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Tässä tutkielmassa tarkasteltiin psykiatrisen hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä sekä siihen 
yhteydessä olevia tekijöitä. Työtyytyväisyyskysely tehtiin osana Vetovoimainen ja turvallinen 
sairaala -hanketta loppuvuonna 2008 neljän sairaalan hoitohenkilöstölle. Kyselyyn vastasi 429 
psykiatrisen hoitohenkilöstön edustajaa ja vastausprosentti oli 43. Aineisto käsiteltiin SPSS 
for Windows 17.0 -ohjelmalla. Mittarin muuttujat tiivistettiin pääkomponenttianalyysia käyt-
täen seitsemäksi keskiarvomuuttujaksi. Taustamuuttujien yhteyksiä keskiarvomuuttujiin tar-
kasteltiin Mann-Whitneyn U- ja Kruskall-Wallisin testeillä. Tulokset raportoitiin frekvenssei-
nä, prosentteina, keskiarvoina ja tilastollisina merkitsevyyksinä. 
 
Psykiatrinen hoitohenkilöstö arvioi työtyytyväisyytensä hyväksi kuudella osa-alueella ja koh-
talaiseksi yhdellä. Parhaiten toteutuivat työn mielekkyyteen ja sisältöön liittyvät asiat, kuten 
oman työn arvostus, työn mielenkiintoisuus ja vaativuus sekä oman osaamisen laaja-alainen 
käyttö. Lähijohtajan toiminta arvioitiin hyväksi, joskaan joka viides vastaaja ei pitänyt lähi-
johtajan antamaa ammattitaitoa kehittävää palautetta riittävänä. Suurin osa vastaajista huolehti 
omasta hyvinvoinnistaan ja tunsi itsensä osaavaksi työntekijäksi. Luottamus työtoverien am-
mattitaitoon oli suurta, ja yksikön yhteishenki sekä uusien työntekijöiden perehdytys arvioi-
tiin valtaosin hyviksi. Suurimmalla osalla oli mahdollisuus suunnitella omaa työtään itsenäi-
sesti, samoin tehdä työssään itsenäisiä päätöksiä. Yksikön päätöksentekoon osallistumisessa 
oli puutteita lähes joka neljännen vastaajan mielestä.  
 
Työn kuormittavuus oli pääosin hallittavissa, mutta joka neljäs vastaaja oli kokenut liiallista 
stressiä, joka kolmannen mielestä yksikössä ei ollut riittävästi henkilökuntaa ja vain joka toi-
nen arvioi työmäärän jakautuvan tasaisesti yksikössään. Tyytymättömimpiä vastaajat olivat 
organisaatiotekijöihin eli työn vaativuuteen nähden epäoikeudenmukaiseen palkkaukseen, 
epätarkoituksenmukaisiin työtiloihin ja välineistöön sekä ylimmän johdon arvostukseen. Joka 
kolmas vastaaja arvioi voivansa edetä urallaan. Hoitotyön johtajat, päivätyötä tekevät, yli 11 
vuotta työskennelleet ja toiminnan laadun välille 9−10 arvioineet olivat tyytyväisimpiä työ-
hönsä. Hoitotyön johtajien ja muun hoitohenkilöstön samoin kuin sairaanhoitajien ja mielen-
terveyshoitajien työtyytyväisyys erosivat toisistaan merkitsevästi. 
 
Tutkimustulokset voidaan yleistää neljän sairaalan psykiatriseen hoitohenkilöstöön ja niitä 
voidaan hyödyntää hoitotyön johtamisessa, varsinkin hoitohenkilöstön rekrytoinnissa, työhön 
sitouttamisessa ja työuralla jatkamisen tukemisessa. Vaikka työtyytyväisyys arvioitiin pääosin 
hyväksi, on syytä kiinnittää erityistä huomiota palautejärjestelmään, yhteiseen päätöksente-
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This survey of employee job satisfaction was carried out as part of the Magnet Hospital pro-
ject at the end of 2008. It encompassed the staff of four hospitals. A total of 429 psychiatric 
staff members responded voluntarily totalling the response rate to 43 %.  The material was 
processed using the SPSS 17.0 for Windows software. This survey focused on the job satis-
faction of psychiatric nursing staff and elements relating to it. Variables were summarized 
into seven variable combinations using Principal Components Analysis.  Results were re-
ported using frequencies, percentages, and average values. The links between background 
variables and variable averages were examined using nonparametric tests, such as Mann-
Whitney-U and Kruskall-Wallis tests. 
 
The psychiatric staff assessed their job satisfaction as good in six respects and as moderate in 
one. The best results were in the importance and seriousness of the work, and content of the 
work, i. e., valuing one’s own contribution, work interest and demand, supporting the cus-
tomer feedback and extensive use of one’s knowledge. Immediate manager’s work was ap-
preciated, but every fifth respondent did not consider the professionally supportive feedback 
from these managers as sufficient. The majority of respondents took care of their own well-
being and felt themselves competent. Confidence in the professionalism of colleagues was 
considered high, and team spirit and introduction of new employee’s was mostly assessed as 
good. The majority had the opportunity to plan their own work independently, as well as to 
make independent decisions in their work. Participation in decision-making was not complete 
according to almost every fourth respondent. 
 
The job workload was found under control for the most part, but every fourth respondent had 
experienced excessive levels of stress.  Every third respondent estimated that their unit does 
not have enough staff, and only every second respondent was of the opinion that the workload 
was divided evenly in their unit. Respondents were dissatisfied with the organizational fac-
tors, the complexity of the work in relation to unfair wages, inappropriate working spaces and 
tools, and for the appreciation of the senior management. Every third respondent expected to 
be able to proceed in his or her own career. The nursing managers, day shift workers, workers 
with more than 11 years work history, and workers who evaluated the quality of work be-
tween 9 and 10 on the quality evaluation scale reported the highest assessed job satisfaction. 
The job satisfaction of nursing managers and other medical staff, as well as the one of mental 
health nurses and nurses differed significantly. 
 
The research results from four psychiatric hospitals staffs can be generalized and can be util-
ized in nursing leadership, particularly in staff recruitment, employment and career support. 
Although job satisfaction was assessed mainly as good, it is necessary to pay attention to the 
feedback system, collective decision-making, evenly distributed workload, and the apparent 
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1  PSYKIATRINEN HOITOTYÖ − KUMMAA VAI KIEHTOVAA? 
 
Psykiatrinen hoitohenkilöstö on ollut mukana monissa muutoksissa viimeisten vuosikymmen-
ten aikana. Vajaa kaksikymmentä vuotta sitten suuri osa psykiatrisista sairaalapaikoista lak-
kautettiin ja siirryttiin avohoitopainotteisempaan hoitotyöhön. Samalla hoitojärjestelmä myös 
pirstaloitui, kun valtionohjaus väheni ja vastuu potilaiden hoidosta siirtyi enenevästi kunnille 
ja yksityiselle sektorille. (Hyvönen 2008.) Seuraava, jo osittain otettu askel Suomessa on van-
hojen, usein syrjässä sijaitsevien psykiatristen sairaaloiden lakkauttaminen ja psykiatristen 
osastojen siirto yleissairaaloihin. Samalla sairaalapaikkoja vähennetään kolmanneksella. (So-
siaali- ja terveysministeriö 2009a.)  
 
Muutokset eivät ole sujuneet aina toivotulla tavalla, ja kritiikkiä esitetään varsinkin kun ta-
pahtuu jokin yhteiskuntarauhaa järkyttävä teko. Silloin syyttävä sormi kohdistuu psykiatriaan: 
väitetään, ettei järjestelmällä ole kykyä tunnistaa hoitoa tarvitsevia, tai jos onkin, resurssit 
puuttuvat eikä hoitoon pääse vaikka haluaisi. Samanaikaisesti elää sitkeästi käsitys, että psy-
kiatrisiin sairaaloihin viedään ja siellä pidetään potilaita vastoin tahtoaan ilman että siihen 
olisi aihetta. Syrjässä sijaitsevat sairaalat lukittuine ovineen ovat edelleen otollinen lähde 
viihdeteollisuudelle, sillä puuttuva tieto antaa mielikuvitukselle − jopa pelolle ja pelottelulle − 
runsaasti tilaa. Vaikka psykiatria ja psykiatrinen hoitotyö ovat yhteiskunnassa tunnustettuja ja 
tarpeellisia, on aiheellista edelleen vahvistaa niiden asemaa mielikuva- ja arvopohjatasolla 
muun muassa lisäämällä alan tutkimusta ja avointa vuoropuhelua (Hyvönen 2008). 
 
Mielenterveystyön pulmina pidetään asiakkaiden moniongelmaisuutta ja motivoitumatto-
muutta. Asiakkaiden väkivaltaisuus huolettaa, ja eettisten ja moraalisten kysymysten ratkomi-
seen liittyy usein epävarmuutta. Vaikka alalla työskentelevät kokevat edistävänsä ja saavutta-
vansa työssään itselleen tärkeitä asioita, ilon ja mielihyvän kokemukset eivät ole yhtä yleisiä 
kuin muilla sosiaali- ja terveysalan sektoreilla, ja moni olisi valmis luopumaan työstään, jos 
toimeentulo olisi muuten turvattu. (Laine ym. 2006.) Erilaiset mielenterveysongelmat ovat 
kuitenkin kansanterveydellisesti merkittävä haaste, sillä niiden epäsuorat kustannukset ovat 
suoria kustannuksia huomattavasti suuremmat muun muassa siksi että mielenterveysongelmat 
johtavat tavallista useammin työkyvyttömyyseläkkeelle (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009a). 
Jotta mielenterveyden edistäminen olisi mahdollisimman korkealaatuista, alalle tarvitaan 





Terveydenhuollon johtaminen on keskeisessä asemassa hoitotyön vaikuttavuuden, vetovoi-
maisuuden ja työntekijöiden hyvinvoinnin edistämisessä. Ilman hyvää lähijohtajuutta työelä-
män laatua on vaikea kohentaa. Johtajuus korostuu etenkin muutosvaiheissa, jolloin johtajuu-
den pitää olla osallistavaa ja jaettua niin, että jokaisen ääni tulee kuulluksi. Henkilöstön vai-
kutusmahdollisuuksien kehittäminen lisää työhön sitoutuneisuutta ja työn hallintaa, mikä vä-
hentää työn suurten vaatimusten haittaavuutta. Hyvällä, tietoon perustuvalla johtamisella voi-
daan lisätä henkilöstön työviihtyvyyttä ja siten edistää työuralla jatkamista. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2008; Sosiaali- ja terveysministeriö 2009b).  
 
Työtyytyväisyys on tärkeä osa työhyvinvointia ja työssä viihtymistä. Tämä tutkielma tarkaste-
lee psykiatrisen hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä osana Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen 
laitoksen ja Kuopion yliopistollisen sairaalan Vetovoimainen ja turvallinen sairaala -hanketta. 
Tämän tutkielman tarkoituksena on kuvata psykiatrisen hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden 
tilaa sekä siihen yhteydessä olevia tekijöitä. Tutkielman tavoitteena on tuottaa hyödynnettä-
vää tietoa hoitotyön johtamisen avuksi kysymyksissä, jotka liittyvät henkilöstön rekrytoimi-
seen, työhön sitouttamiseen ja työssä jatkamiseen. Lisäksi tutkielman toivotaan toimivan hen-
kilöstön palautteena toisilleen ja hoitotyön johtajille. Omalta osaltaan tämä tutkielma pyrkii 
lisäämään avointa vuoropuhelua ja kaatamaan − kenties näkymättömiäkin − raja-aitoja psyki-


















2  PSYKIATRISEN HOITOHENKILÖSTÖN TYÖTYYTYVÄISYYS  
 
2.1 Kirjallisuuskatsauksen aineiston hankinta ja analyysi 
 
Psykiatrisen hoitohenkilökunnan työtyytyväisyystutkimuksia haettiin Medic-, CINAHL-, 
PubMed ja PsycINFO -tietokannoista. Haut rajattiin vuosille 2000–2010. Hakua rajattiin 
myös siten, että hyväksyttiin vain vertaisarvioinnin läpikäyneet tieteelliset tutkimusartikkelit 
tai alkuperäistutkimukset (Medic). Hakusanoina käytettiin termejä ”työtyytyväis*”, ”psykiat-
ri*”, ”job satisfaction”, ”work satisfaction”, ”psychiatric nursing”, ”mental health nursing”, 
”psychiatric staff” ja ”mental health staff” erilaisin yhdistelmin ja lyhentein. Paras tulos kan-
sainvälisistä tietokannoista saatiin yhdistelmällä ”job satisfaction AND ”psychiatr*”, jonka 
jälkeen hakutuloksista poistettiin abstraktien perusteella tutkimukset, joissa käsiteltiin pelkäs-
tään tai pääosin muiden ammattiryhmien kuin hoitohenkilöstön tyytyväisyyttä.  
 
Löytyneiden artikkelien lähdeluettelot tutkittiin huolellisesti, jolloin löydettiin lisää tutkimus-
artikkeleja. Lisäksi tehtiin käsihakuja Hoitotiede- ja Tutkiva Hoitotyö -lehdistä. Haut tehtiin 
pääsääntöisesti vuonna 2009, ja haku uusittiin tammikuussa 2010, jolloin löydettiin vielä 
kolme uutta tutkimusta. Tämän tutkimuksen tutkimusongelmien kannalta oleellisia psykiatri-
sen hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä käsitteleviä tai sitä läheisesti sivuavia tutkimuksia löy-
dettiin 28 kappaletta, jotka kaikki taulukoitiin. Kirjallisuuskatsauksessa on mukana yksi suo-
malainen pro gradu -tutkielma (Hämäläinen & Lantta 2008). Vaikka opinnäytetöitä ei pää-
sääntöisesti suositella kirjallisuuskatsauksen aineistoksi (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009), tutkimus otettiin mukaan, sillä se tarjoaa tuoretta tietoa suomalaisen psykiatrisen hoi-
tohenkilöstön työhyvinvoinnista. (Liitetaulukko 1.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen runko muodostuu 28 taulukoidusta psykiatrisen hoitohenkilöstön tyy-
tyväisyystutkimuksesta tai työtyytyväisyyttä sivuavasta tutkimuksesta. Taulukoitujen tutki-
musten ohessa hyödynnettiin myös muuta aihetta sivuavaa kirjallisuutta, kuten hoitotyön joh-









2.2 Työtyytyväisyyden määrittelyä 
 
Työtyytyväisyys (job satisfaction) liittyy käsitteenä läheisesti työhyvinvointiin. Määritelmää 
on käytetty eri yhteyksissä, eri aikoina ja eri tieteenaloilla vaihtelevasti. Termeillä työhyvin-
vointi, työtyytyväisyys, jaksaminen, hyvinvointi ja työhön liittyvä hyvinvointi on usein tar-
koitettu samaa asiaa, joskin käsitteistön täsmentäminen olisi tarpeen. (Utriainen ym. 2007; 
Utriainen & Kyngäs 2008.) Työtyytyväisyyden vastakohtana pidetään työtyytymättömyyttä, 
minkä on arveltu juontavan juurensa stressistä ja burnoutista (Happell ym. 2003; Pinikahana 
& Happell 2004). 
 
Työtyytyväisyys vaihtelee eri ihmisten välillä ja myös samalla ihmisellä eri aikoina. Työtyy-
tyväisyyttä voidaan kuvata työntekijän arviona työstään ja sen olosuhteista, jolloin työtyyty-
väisyys on kooste niistä tunteista, joita työntekijällä on työtään kohtaan. Se voi olla työnteki-
jän positiivisten tuntemusten aste joko työtä tai sitä tapaa kohtaan, miten työntekijän tarpeet 
on työssä täytetty. Edelleen työtyytyväisyyttä voidaan pitää erotuksena työntekijän saamien 
palkkioiden ja niiden palkkioiden välillä, jotka hän uskoo ansainneensa (ks. Schulz ym. 
2009). Työtyytyväisyys voi olla myös työtyytymättömyyden poissaoloa. (Sharp 2008.) Työ-
tyytyväisyyttä voidaan luonnehtia yhtä lailla työstä saatavaksi iloksi ja nautinnoksi (Wilson 
2006). Työtyytyväisyys on siis aina työntekijän subjektiivinen kokemus työstään. 
 
Herzbergin klassisen teorian mukaan teorian mukaan työtyytyväisyyden mittaamisessa on 
erotettavissa kaksi faktoria, motivaatio- ja hygieniatekijät. Motivaatiotekijät ovat työntekijää 
sisäisesti palkitsevia tekijöitä, kuten tunnustuksen saaminen, menestyminen työssä, etene-
mismahdollisuudet ja työn mielenkiintoisuus. Hygieniatekijät ovat ulkoisesti palkitsevia, 
työntekijän ympäristöön liittyviä tekijöitä, kuten palkka, työyhteisön sosiaaliset suhteet, ul-
koiset työolot, työn organisointi, henkilöstöpolitiikka ja työsuhdeturva. Ulkoisesti palkitsevi-
en tekijöiden ei uskota lisäävän työtyytyväisyyttä, mutta niiden ajatellaan vähentävän työtyy-
tymättömyyttä. Ulkoisiin tekijöihin keskittyvien henkilöiden on huomattu olevan tyytymät-
tömämpiä työhönsä kuin niiden työntekijöiden, jotka keskittyvät sisäisiin tekijöihin. Herzber-
gin teoriaa voidaan näin ollen tulkita siten, että työtyytyväisyys on riippuvainen siitä, missä 







Tässä opinnäytetyössä työtyytyväisyyttä lähestytään positiivisesta näkökulmasta ja työtyyty-
väisyydellä tarkoitetaan psykiatrisen hoitohenkilöstön Likert-asteikolla ilmaisemaa työtyyty-
väisyyttä seitsemällä osa-alueella. Osa-alueet ovat työn mielekkyys, lähijohtaminen, oma hy-
vinvointi, omat vaikutusmahdollisuudet, työyhteisön toimivuus, työn kuormittavuuden hallin-
ta ja organisaatiotekijät. 
  
2.3 Psykiatrisen hoitohenkilöstön työtyytyväisyys aiemmissa tutkimuksissa 
 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on koota ja tiivistää aiempia psykiatrisen hoitohenkilökunnan 
työtyytyväisyyttä käsitteleviä tutkimuksia. Tässä kirjallisuuskatsauksessa esitetyt tutkimukset 
on toteutettu erilaisin mittarein ja menetelmin, joten tulokset eivät ole yleistettävissä. Yhdes-
sätoista tutkimuksessa käytettiin tutkijoiden itse kehittämää mittaria joko suljetuin tai osittain 
avoimin kysymyksin. Seitsemässä tutkimuksessa käytettiin valmista mittaria tai useamman 
valmiin mittarin yhdistelmää, ja neljässä tutkimuksessa valmista mittaria oli muokattu tarkoi-
tukseen sopivaksi. Tutkimuksissa käytetyt valmiit mittarit eivät olleet samoja. Neljä tutkimus-
ta oli tehty triangulaatiomenetelmällä, yksi tutkimus pohjautui grounded-teoriaan ja yksi oli 
kirjallisuuskatsaus. (Liitetaulukko 1.)  
 
Suomalainen mielenterveyspalvelujärjestelmä poikkeaa ainakin toistaiseksi monien muiden 
maiden järjestelmistä. Suomalaisessa järjestelmässä psykiatrista erikoissairaanhoitoa on sekä 
sairaalahoito että avohoito eli poliklinikkatoiminta, jälkimmäinen osin päällekkäisenä kunnal-
listen avohoitojärjestelmien kanssa. Tämän vuoksi kansainvälisessä kirjallisuudessa esiintyvät 
termit hospital-based nursing ja community mental health nursing on käännetty vastaamaan 
tämänhetkisiä suomalaisia käsitteitä psykiatrinen sairaalahoito ja psykiatrinen avohoito. 
 
2.3.1 Työn mielekkyys työtyytyväisyyden edistäjänä 
 
Psykiatrisen hoitotyön luonne ja sisältö oli monessa tutkimuksessa kaikkein eniten työtyyty-
väisyyttä tuottava asia. Omaa työtä arvostettiin lähes kaikissa psykiatrisen hoitohenkilöstön 
työtyytyväisyyden tutkimuksissa. Omasta työstä ja ammatinvalinnasta oltiin ylpeitä (Cleary 
ym. 2005), työn laatua pidettiin korkeana (Cleary ym. 2005; Hämäläinen & Lantta 2008), ja 
työtä kuvattiin arvokkaaksi, merkitykselliseksi ja vaikuttavaksi (Rask & Levander 2002; No-
lan ym. 2004; White & Roche 2006; Lesinskiene ym. 2007; Hämäläinen & Lantta 2008; 





Työtä luonnehdittiin mielenkiintoiseksi varsinkin sen yllätyksellisyyden ja vaihtelevuuden 
vuoksi (Dallender & Nolan 2002; Hyrkäs 2005; Perkins ym. 2007; Sharp 2008).  Vaihtuvat 
asiakkaat vaihtuvine ongelmineen toivat työhön haasteita ja stimulaatiota (Dallender & Nolan 
2002).  Toisaalta tyytymättömyyttä aiheutti sairaalatyön rutiininomaisuus rajoittavine aikatau-
luineen (Ward & Cowman 2007; Hämäläinen & Lantta 2008), lukuisat ja lisääntyvät tehtävät 
joiden ei katsottu kuuluvan hoitajan työhön (Dallender & Nolan 2002; Nolan ym. 2004) sekä 
suuri paperityön määrä (Pinikahana & Happell 2004; Robinson 2005; Perkins ym. 2007). 
Näiden tehtävien katsottiin olevan toisarvoisia ja vievän liiaksi aikaa potilastyöltä. 
 
Mielenkiintoisuutta lisäsi myös työn haasteellisuus moniongelmaisten ja vaativien asiakasta-
pausten johdosta (Wilson & Crowe 2008), joskin potilaiden väkivaltaisuutta pidettiin usein 
stressaavana ja siten tyytyväisyyttä vähentävänä tai työn jättämistä ennakoivana tekijänä (Ito 
ym. 2001; Rask & Levander 2002; White & Roche 2006; Lesinskiene ym. 2007). Tästä huo-
limatta kaikkein vaikeimpien eli oikeuspsykiatristen potilaiden hoitajat ilmaisivat hyvää tyy-
tyväisyyttä työhönsä, joko parempaa tai lähes yhtä hyvää kuin tavallisissa psykiatrisissa sai-
raaloissa työskentelevät psykiatriset hoitajat (Rask & Levander 2002; Happell ym. 2003). 
Työssä kuvattiin ajoittain esiintyvän myös kohtuuttomia vaatimuksia, jotka heikensivät työ-
tyytyväisyyttä (Dallender & Nolan 2002; Nolan ym. 2004). 
 
Asiakkailta saatua palautetta kuvattiin luottamuksen saavuttamisena, asiakkaan voinnin kohe-
nemisena tai yhteistyösuhteen onnistumisena (Nolan ym. 2004; White & Roche 2006; Lesins-
kiene ym. 2007; Wilson & Crowe 2008; Sharp 2008). Asiakaspalaute psykiatrisessa hoito-
työssä ei ole aina positiivista, sillä henkilökunta altistuu fyysisen väkivallan ohella myös sa-
nalliselle uhkailulle (mm. Ito ym. 2001; Hatch-Maillette & Scalora 2002; Rask & Levander 
2002; Happell ym. 2003; Inoue ym. 2006; Hämäläinen & Lantta 2008). 
 
Oman osaamisen ja kykyjen käytön kuvailtiin olevan yleisesti tyytyväisyyttä tuottavaa (Hyr-
käs 2005; Sharp 2008), mutta myös tunnetta omien kykyjen vajaasta käytöstä esiintyi (Perkins 
ym. 2007; Lautizi ym. 2009). Oman luovuuden ja mielikuvituksen käyttöä työssä kuvattiin 
joko mahdolliseksi (Hämäläinen & Lantta 2008) tai riittämättömäksi (Lautizi ym. 2009). 
Esiintyi myös tilanteita, joissa omia tietoja ja taitoja pidettiin puutteellisena liian vähäisen 
koulutuksen vuoksi (Ito ym. 2001; Lesinskiene ym. 2007). Hoitajan työn arvioitiin joskus 





Ammatillinen status oli vahvasti sidoksissa yleiseen työtyytyväisyyteen (McCrae ym. 2007). 
Oma ammatti-identiteetti oli vahva ja säilyi myös mittavassa, yleistä tyytymättömyyttä aihe-
uttavassa muutoksessa (Gulliver ym. 2003) mutta näytti heikentyvän, kun työssä otettiin käyt-
töön täysin uudenlainen hoitomalli, jonka kehittämiseen henkilöstö ei ollut voinut osallistua 
(Rigby ym. 2001). 
 
2.3.2 Johtamisen yhteys työtyytyväisyyteen 
 
Hoitotyön johtamisesta on paljon tutkimustietoa. Uusimpien tutkimusten mukaan henkilöstön 
työtyytyväisyyttä edistää parhaiten transformatiivinen johtamistapa, jota voidaan kuvata myös 
osallistavaksi ja jaetuksi johtajuudeksi (Watters 2009). Transformatiivinen johtaja kuuntelee 
työntekijöidensä tarpeita ja ottaa heidän ideansa ja aloitteensa huomioon päätöksenteossa 
(Failla & Stichler 2008; Sellgren ym. 2008; Tomey 2009; Cummings ym. 2010). Transforma-
tiivinen johtajuus poikkeaa perinteisistä, kuten tehtäväkeskeisistä ja suoritusta valvovista joh-
tamistavoista muun muassa siten, että se keskittyy enemmän ihmiseen kuin suoritukseen. 
Transformatiivistä johtajaa voidaan pitää visionäärinä ja katalyyttinä, joka voimaannuttaa 
henkilökuntansa tekemään parhaansa työssä. Myös vastuullisuus ja tasaveroinen kumppanuus 
liitetään transformatiiviseen johtajuuteen. (Murphy 2008.) 
 
Nakakis ja Ouzouni (2008) päätyivät kirjallisuuskatsauksessaan tulokseen, että johtamisen ja 
työtyytyväisyyden yhteyttä on tutkittu hyvin vähän psykiatrisessa hoitotyössä, vaikka on ole-
massa viitteitä siitä, että huono johtaminen heikentää työtyytyväisyyttä myös siellä. Myö-
hemmässä tutkimuksessaan Ouzouni ja Nakakis (2009) testasivat teoriaansa ja löysivät sel-
vän, tilastollisesti merkitsevän yhteyden johtamisen ja työtyytyväisyyden välillä. Erityisen 
merkityksellisiä olivat lähijohtajan tiiminrakennustaidot, jotka vaikuttivat sekä hoitajien kes-
kinäisiin että hoitajien ja lääkärien välisiin suhteisiin. Tutkijat päättelivät myös, ettei pelkkä 
pitkä työkokemus ole riittävä peruste lähijohtajana toimimiselle, vaan laadukas johtaminen 
vaatii erikoiskoulutusta. (Ouzouni & Nakakis 2009.) 
 
Hyvä ja tukea antava johtajuus oli tärkeä syy työssä pysymiselle ja huono johtajuus ennakoi 
työn jättämistä (Ito ym.; 2001, Perkins ym. 2007). Lähijohtajan toiminnalla katsottiin olevan 
yhteyttä myös toiminnan laatuun. Kun lähijohtaja ymmärsi työntekijöidensä työtä sekä sen 
ajallisia ja emotionaalisia vaatimuksia, hän pystyi myös tukemaan työntekijöitään ja samalla 





hoitotyötä ja nosti sen näkyväksi koko organisaatiossa. (Wilson & Crowe 2008.) Hämäläisen 
ja Lantan tutkimuksessa (2008) vastaajat kertoivat lähijohtajansa kuulevan, tukevan ja arvos-
tavan heitä.  
 
Johtamisen avulla saatiin aikaan merkittävää työtyytyväisyyden paranemista projektissa, jossa 
henkilöstö sai yhdistää tietonsa ja taitonsa uuden potilashoitomallin kehittämisessä ja käyt-
töönotossa (Allen & Vitale-Nolen 2005). Kun työtapaan vaikuttavia muutoksia tehtiin osallis-
tamatta siihen henkilöstöä, tyytymättömyys työhön lisääntyi (Rigby 2001). Merkillepantavaa 
on, että molemmissa tutkimuksissa kuvattiin ”Primary nursing” -hoitomallin käyttöönottoa. 
 
Johtajan tuki oli erityisen tärkeä vastavalmistuneille. Jos johtajan tuki puuttui, aikomus lähteä 
työstä kasvoi. Millään muulla työtyytyväisyyden osa-alueella ei ollut yhtä suurta merkitystä 
lähtöaikeisiin. Myös heikot ammatilliset kehitys- ja koulutusmahdollisuudet ennakoivat työstä 
lähtemistä. (Robinson ym. 2005; Lautizi ym. 2009.) Psykiatristen yksityissairaaloiden henki-
löstön työtyytyväisyyttä tutkineen Aronsonin (2005) tulosten mukaan ainoastaan tyytymättö-
myys johtamiseen korreloi selvästi kaikkien muiden työtyytyväisyyden osa-alueiden kanssa: 
kun johtamiseen oltiin tyytymättömiä, tyytymättömyys heijastui kaikille muille alueille. 
 
Lähijohtajalta kaivattiin lisää palautetta (Dallender & Nolan 2002; Hyrkäs 2005; Perkins ym. 
2007; Hämäläinen & Lantta 2008) sekä myös parempia mahdollisuuksia ottaa osaa päätök-
sentekoon (Rigby 2001; Dallender & Nolan 2002). Kritiikin kohteena oli myös tyytymättö-
myys tiedottamiseen (Dallender & Nolan 2002; Gigantesco ym. 2003).  
 
2.3.3 Oma hyvinvointi ja työtyytyväisyys 
 
Psykiatrista hoitotyötä on pidetty perinteisesti emotionaalisesti raskaana muun muassa haa-
voittuvan ja moniongelmaisen potilasaineksen sekä psyykkisen että fyysisen väkivallan uhan 
ja turvattomuuden vuoksi (mm. Hatch-Maillette & Scalora 2002; Pinikahana & Happell 2004; 
Inoue ym. 2006; Richards ym. 2006; White & Roche 2006; Hanrahan & Aiken 2008). Useissa 
tutkimuksissa työtyytyväisyyttä lähestyttiin juuri työn psyykkisen kuormittavuuden näkökul-
masta ja mitattiin henkilöstön emotionaalisen uupumuksen tasoa.  Joidenkin tutkimusten mu-
kaan psykiatrisen hoitohenkilökunnan työuupumus on arvioitu jopa vähäisemmäksi kuin 
muilla aloilla työskentelevän hoitohenkilöstön (Kilfedder ym. 2001; Hanrahan & Aiken 2008; 





Schulz työryhmineen (2009) vertaili psykiatrisilla ja somaattisilla osastoilla työskentelevien 
hoitajien työuupumusta Effort-reward imbalance (ERI) -mittarin avulla, joka mittaa työhön 
annetun panoksen ja työstä saatavien palkkioiden suhdetta työntekijän itse arvioimana.  Suu-
ren panostuksen ja heikon palkkion yhdistelmän on todettu altistavan sairauspoissaoloille, 
häiriöille fyysisessä ja psyykkisessä terveydentilassa sekä työstä lähtemisaikeille (Weyers ym. 
2006). Psykiatrinen hoitohenkilöstö arvioi Schulzin ja työryhmän tutkimuksessa työstä saata-
van palkkion kompensoivan ponnistelujaan useammin kuin somaattisella alueella työskente-
levät sairaanhoitajat. (Schulz ym. 2009). 
 
Vuorotyö on usein yhdistetty terveyshaittoihin, mutta on myös arveltu, että vuorotyön haitat 
yhdistyvät pikemminkin työntekijän elintapoihin tai henkilökohtaisiin tekijöihin kuin vuoro-
työhön sinänsä (Admi ym. 2008; Zhao & Turner 2008). Myöskään työaika-autonomiaan siir-
tymisen ei muista hyvistä vaikutuksistaan huolimatta havaittu olevan yhteydessä itse arvioi-
tuun terveydentilaan (Pryce ym. 2006). 
 
Psykiatrinen hoitohenkilöstö kuvasi omaa osaamistaan usein onnistumisena asiakaskontak-
teissa. Asiakkaan kuntoutuminen ja paraneminen omien ponnistelujen tuloksena sekä siitä 
saatava ilo lisäsivät tyytyväisyyden tunnetta (Dallender & Nolan 2002; Nolan ym. 2004; Hyr-
käs 2005; Robinson 2005; Lesinskiene ym.2007; Wilson & Crowe 2008; Sharp 2008; Lautizi 
ym. 2009). Oma, jatkuva ammatillinen ja persoonallinen kehitys arvioitiin tärkeäksi ja tyyty-
väisyyttä tuottavaksi (White & Roche 2006; Wilson & Crowe 2008; Lautizi ym. 2009). 
  
2.3.4 Yksikön toimivuuden merkitys työtyytyväisyydelle 
 
Työryhmän toimivuus, kollegiaalisuus, ryhmään kuuluminen ja siinä toimiminen olivat usein 
mainittuja tyytyväisyyden lähteitä psykiatrisessa hoitotyössä (Dallender & Nolan 2002; Nolan 
ym. 2004; Cleary ym. 2005; White & Roche 2006; Nakakis & Ouzouni 2008; Hämäläinen & 
Lantta 2008; Wilson & Crowe 2008). Työryhmän jäsenyyttä pidettiin jopa kaikkein tärkeim-
pänä tyytyväisyyden edistäjänä työssä (Rask & Levander 2002; Robinson ym. 2005; White & 
Roche 2006). Hyvä ilmapiiri ja ystävälliset työtoverit tekivät työstä nautittavaa (Dallender & 
Nolan 2002; White & Roche 2006). Puhuminen työtovereiden kanssa auttoi usein työhön liit-
tyvien ongelmien täsmentymisessä ja ratkaisemisessa (Hämäläinen & Lantta 2008; Wilson & 





kamista sekä ryhmän tukea niin hyvinä kuin huonoina aikoina (Nolan ym. 2004; Wilson & 
Crowe 2008).  
 
Työtovereihin ja yhteistyöhön oltiin useimmiten tyytyväisiä ja yhteistyön luonnehdittiin suju-
van hyvin (Hyrkäs 2005; Nakakis & Ouzouni 2008; Sharp 2008). Myös päinvastaisia koke-
muksia esiintyi. Yhteistyötä pidettiin hankalana, jos ryhmän jäsenten arvot ja etiikka tai käsi-
tykset omasta työroolistaan olivat erilaiset (Wilson & Crowe 2008), ja huonot suhteet työto-
vereihin sekä ristiriidat työtovereiden välillä aiheuttivat kuormitusta työssä (Hämäläinen & 
Lantta 2008; Nakakis & Ouzouni 2008). Ryhmään kuuluminen helpotti työtyytyväisyyden 
säilymistä muutoksessa (Gulliver ym. 2003) ja toisaalta erilaiset interventiot kasvattivat ryh-
mähenkeä (Allen & Vitale-Nolen 2005; Pryce ym. 2006). 
 
Ouzouni ja Nakakis (2009) löysivät tutkimuksessaan heikon positiivisen, mutta tilastollisesti 
merkitsemättömän yhteyden henkilökunnan yhteistyön laadun ja työtyytyväisyyden välillä. 
Samanlaisiin tuloksiin päätyi Sharp (2008), joka raportoi yhteistyön ja työtyytyväisyyden 
korrelaation olleen tutkimuksessaan heikko. Psykiatriselle hoitohenkilöstölle ominaisen tiimi-
työn ja avoimen kommunikaation on kuitenkin arveltu selittävän sitä, että heillä on muiden 
alojen hoitohenkilöstöä vähemmän työperäistä stressiä ja uupumusta (Schulz ym. 2009).  
 
Työyksikön turvallisuus yhdistettiin yleisimmin asiakkaiden väkivaltaisuuteen ja siitä aiheu-
tuviin ongelmiin, kuten työn jättöaikeisiin ja systemaattisten väkivallan torjuntamallien puut-
teeseen (Ito ym. 2001; White & Roche 2006; Lesinskiene ym. 2007). Turvallisuutta on käsi-
telty myös laatuun liittyvänä asiana Hanrahanin ja Aikenin (2008) tutkimuksessa, jossa todet-
tiin, että yleissairaaloiden psykiatriset osastot ovat somaattisia osastoja turvattomampia. Psy-
kiatrisilla osastoilla raportoitiin muita osastoja useammin lääkitykseen liittyviä virheitä, pu-
toamisia ja kaatumisia, työtapaturmia, henkilökuntaan kohdistuvaa sanallista väkivaltaa sekä 
omaisten ja potilaiden valituksia. Psykiatriset hoitajat olivat myös huomattavasti epätietoi-
sempia siitä, pärjäsivätkö heidän potilaansa omillaan sairaalahoidon jälkeen. Tästä huolimatta 
psykiatriset hoitajat eivät olleet työhönsä tyytymättömämpiä kuin somaattisen osaston hoitajat 
eivätkä ilmaisseet lähtöhalukkuuttaan jälkimmäisiä useammin. Myös työperäinen uupumus 
oli merkitsevästi vähäisempää psykiatrisilla hoitajilla. (Hanrahan & Aiken 2008.) 
 
Robinsonin työryhmä (2005) seurasi vastavalmistuneiden psykiatristen hoitajien uraa ja huo-





suurimmalle osalle oli nimetty perehdyttäjä, kaikki eivät saaneet toivomaansa perehdytystä ja 
olivat tyytyväisempiä perehdytyksen laatuun kuin määrään. (Robinson 2005.) 
 
Työyksikön viihtyisyydestä oli vähän mainintoja. Vaikka viihtyisää työympäristöä arvostet-
tiin, se ei ollut yhteydessä työtyytyväisyyteen (Dallender & Nolan 2002). Vanhojen ja rappeu-
tuneiden sairaalarakennusten ja -osastojen kuvattiin vähentävän työssä viihtymistä (Ward & 
Cowman 2007). Tyson työryhmineen (2002) selvitti vanhanaikaisten osastojen nykyaikaista-
misen yhteyksiä henkilökunnan työtyytyväisyyteen, mutta pieni työtyytyväisyyden nousu ei 
ollut tilastollisesti merkitsevä. Sen sijaan uudistuksella oli paljon muita myönteisiä vaikutuk-
sia sekä henkilökunnalle että potilaille. (Tyson ym. 2002.) 
 
2.3.5 Omat vaikutusmahdollisuudet työtyytyväisyyden edistäjänä  
 
Psykiatrisen hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä käsitelleessä kirjallisuuskatsauksessa todet-
tiin, että autonomialla oli positiivinen yhteys työtyytyväisyyteen (Nakakis & Ouzouni 2008). 
Kun hoitajille annettiin mahdollisuus suunnitella itsenäisemmin potilaan hoitoa, tyytyväisyys 
työhön kasvoi kaikilla tyytyväisyyden osa-alueilla (Allen & Vitale-Nolen 2005). Mahdolli-
suus työskennellä itsenäisesti omaa harkintaa käyttäen tai kokeillen omia toimintatapoja oli 
myönteisenä pidetty ja työn mielekkyyttä lisäävä tekijä psykiatrisen hoitajan työssä (Dallen-
der & Nolan 2002; Hyrkäs 2005; Perkins ym. 2007). Pienissä sairaaloissa autonomian määrää 
kuvattiin isommaksi kuin suurissa (Perkins ym. 2007). 
 
Autonomian määrällä selitettiin myös ammattiryhmien välisiä eroja työtyytyväisyydessä. Sai-
raanhoitajien katsottiin olevan tyytyväisempiä työhönsä kuin muiden hoitotyöntekijöiden, 
koska sairaanhoitajilla oli enemmän itsenäisyyttä. (Rask & Levander 2002; Hyrkäs 2005; 
McCrae ym. 2007.) Avohoidossa työskentelevät hoitajat olivat tyytyväisempiä työnsä itsenäi-
syyteen, sillä sairaalatyön kuvattiin rutiininomaisempana olevan itsenäisen työn esteenä. Itse-
näisyyttä avohoidossa kuvattiin myös sanoin ”kukaan ei ole hengittämässä niskaan”. (Dallen-
der & Nolan 2002.) Suuremmalla itsenäisyydellä oli myös kääntöpuolensa: kun lähijohtaja ei 
ollut läsnä, hallinnollisia tehtäviä kasautui hoitajille, mitä pidettiin kuormittavana (Nolan ym. 
2004). 
 
Itsenäinen suunnittelu ja päätöksenteko voi tuottaa tyytyväisyyttä hoitajille, mutta se ei vält-





toimia organisaation arvojen ja tutkitun tiedon mukaisesti. Jotta hoitajien itsenäisyys ja poti-
laan paras kohtaisivat optimaalisella tavalla, hoitajien koulutuksen ja yhteisten arvojen jaka-
misen pitää olla ajan tasalla. (Watters 2009.) 
 
Mahdollisuudet vaikuttaa työyksikön päätöksentekoon nähtiin toisinaan vähäisinä (Gigantes-
co ym. 2003) tai puutteellisina, jolloin henkilöstön näkemystä ei otettu huomioon niissä asi-
oissa, joissa he olisivat olleet asiantuntijoita (Dallender & Nolan 2002; Ward & Cowman 
2007; Lautizi ym. 2009). Useissa tutkimuksissa toivottiin lisää henkilöstön kuulemista ja mie-
lipiteiden huomioon ottoa. Tämän katsottiin edistävän erityisesti henkilöstön sitoutumista 
organisaatioon. (Gigantesco ym. 2003; Hämäläinen & Lantta 2008; Lautizi ym. 2009; Mc-
Crae ym. 2007; Perkins ym. 2007; Ward & Cowman 2007.) 
 
2.3.6 Työn kuormittavuuden hallinnan suhde työtyytyväisyyteen 
 
Psykiatristen hoitotyöntekijöiden stressin on kuvattu kumpuavan työpaineista, potilaiden vä-
kivaltaisesta ja aggressiivisesta käytöksestä sekä vaikeuksista irrottautua työtä koskevista aja-
tuksista kotona. Työpaineita kuvattiin tulevan johdon tasolta, osastojen ylikuormittuneisuu-
desta, kiireestä, henkilökunnan vähyydestä, potilaiden tarpeista ja moniammatillisen tiimin 
muilta jäseniltä. Joskus työssä koettiin pelkoa potilaiden uhkaavuuden vuoksi. Jos potilaan 
kuuntelemiselle ja huomioimiselle ei jäänyt aikaa, se saattoi johtaa potilaan lisääntyvään ag-
gressioon. Työasioita oli joskus mahdotonta unohtaa kotiin mentyä, vaan hoitaja joutui miet-
timään, mitä unohtui tekemättä ja mitä seurauksia sillä potilaalle on. (Currid 2009.) 
 
Stressillä todettiin olevan negatiivinen yhteys työtyytyväisyyteen (Ouzouni & Nakakis 2009). 
Stressiä syntyi, jos työtä ei voitu aikatauluttaa, priorisoida tai delegoida työtovereille tai jos 
työtoveri ei halunnut jakaa työtaakkaa (Wilson & Crowe 2008). Myös liian suureksi koettu 
työtaakka altisti stressikokemuksille ja tyytymättömyydelle, koska aikaa potilaiden hoitoon ei 
jäänyt riittävästi. Tämän kuvattiin johtuvan joko riittämättömästä henkilökuntamäärästä (Dal-
lender & Nolan 2002) tai muun kuin asiakastyön suuresta määrästä (Nolan ym. 2004; Pinika-
hana & Happell 2004). Riittämätön henkilöstömäärä nähtiin uhkana myös osastojen turvalli-
suudelle (Pinikahana & Happell 2004; Ouzouni & Nakakis 2009).  Oikeuspsykiatrisen ja 
maaseutusairaalan henkilökunnan suurempaa tyytyväisyyttä työhönsä selitettiin kiireettömyy-
dellä ja sillä, että potilaan asioihin oli aikaa perehtyä paremmin (Rask & Levander 2002; 





Työn ja vapaa-ajan yhteensovittamisessa kuvattiin ongelmia (Hyrkäs 2005) ja tasapainon saa-
vuttaminen tuotti vaikeuksia erityisesti nuorille hoitajille (Robinson ym. 2005). Koti- ja työ-
asioiden yhteys tunnistettiin ja niiden onnistunut yhdistäminen lisäsi tyytyväisyyttä (Wilson & 
Crowe 2008). Kun työpaikka ja koti olivat samalla pienellä paikkakunnalla, työn ja vapaa-
ajan erottaminen oli vaikeampaa (Perkins ym. 2007). Työaika-autonomia eli omien työvuoro-
jen suunnitteluun osallistuminen nosti merkitsevästi tyytyväisyyttä työn ja vapaa-ajan yhteen-
sovittamisessa ja vähensi työvuorojen vaihtamistarvetta (Pryce ym. 2006). 
 
Työaikoihin tyytyväisyys mainittiin varsinkin, jos kyseessä oli päivätyö. Kuvattiin, ettei mi-
kään raha riitä korvaamaan sitä, kun voi olla illat ja viikonloput vapaalla. Sairaalatyössä epä-
säännöllisten työaikojen kerrottiin rasittavan. (Ward & Cowman 2007.) Pelkkien yövuorojen 
tekeminen yhdistyi vähäisempään työtyytyväisyyteen (Aronson 2005; Hyrkäs 2005).  
 
2.3.7 Tyytyväisyys organisaatiotekijöihin 
 
Organisaation ylin johto nähtiin usein etäisenä ja välinpitämättömänä ja ajateltiin, ettei sillä 
ollut ymmärrystä työntekijöiden hyvinvointia tai työtä kohtaan (Dallender & Nolan 2002; 
Aronson 2005; Hyrkäs 2005; Perkins ym. 2007; Hämäläinen & Lantta 2008). Nolanin ja tut-
kijakollegoiden (2004) mukaan ylimmän johdon koettu arvostuksen puute oli suurin työnteki-
jöiden tyytymättömyyttä aiheuttava tekijä. Myös urakehitysmahdollisuudet nähtiin puutteelli-
sina (Gigantesco ym. 2003; Hyrkäs 2005; Perkins ym. 2007). Tyytymättömiä oltiin myös 
heikkokuntoisiin rakennuksiin ja johdon nihkeään suhtautumiseen niiden korjaamispyyntöihin 
(Dallender & Nolan 2002; Ward & Cowman 2007). 
 
Haluttomuus työskennellä jatkossa samalla työnantajalla oli yhteydessä joko haluun tehdä 
muuta kuin hoitotyötä (Happell ym. 2003), parempaan palkkaan suhteessa vastuun määrään ja 
parempiin urakehitysmahdollisuuksiin (Robinson ym. 2005; Perkins ym. 2007) tai nuorem-
paan ikään, heikkoon työtyytyväisyyteen ja väkivallan uhkaan (Ito ym. 2001), ei niinkään 
aina organisaatiolähtöisiin syihin. Myös pysyminen saman työnantajan palveluksessa yhdistyi 









2.3.8 Palkkaus ja työtyytyväisyys 
 
Palkkaukseen tyytymättömyys oli yleistä ja usein suurin tyytymättömyyden aiheuttaja (Dal-
lender & Nolan, 2002; Gigantesco ym. 2003; Allen & Vitale-Nolen 2005; Aronson 2005; 
Hyrkäs 2005; Robinson ym. 2005; Perkins ym. 2005; Sharp 2008). Erityisesti tyytymättö-
myys palkkaan korostui sairaalassa työskentelevillä hoitajilla (Dallender & Nolan 2002). 
Palkkaan tyytymättömyys saattoi esiintyä jo uran alussa (Robinson ym. 2005) ja toive pa-
remmasta palkasta oli vaikuttamassa työstä lähtöaikeisiin (Perkins ym. 2007). 
 
Palkkauksella ja yleisellä työtyytyväisyydellä todettiin olevan vain vähäinen korrelaatio 
(Aronson 2005; Sharp 2008), ja pidettiin mahdollisena, että jos työtyytyväisyyttä voidaan 
edistää muilla keinoin, palkkaus ei ole ensisijainen syy psykiatrisen työn houkuttavuuteen tai 
siinä pysymiseen (Sharp 2008). Hämäläisen ja Lantan pro gradu -tutkimuksessa (2008) palkka 
yhdessä työpaikan varmuuden kanssa olivat henkilöstöä motivoivia tekijöitä, eikä palkan 
määrään tyytyväisyyttä kysytty. 
 
2.4 Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen tuloksista 
 
Psykiatrisen hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä lähestyttiin usein työtyytymättömyyttä aiheut-
tavien tai sitä ilmaisevien tekijöiden kuten stressin, työuupumuksen, työn jättämisaikeiden tai 
huonoksi koetun johtamisen lähtökohdista (Ito ym. 2001; Dallender & Nolan 2002; Happell 
ym. 2003; Pinikahana & Happell 2004; Aronson 2005; Hyrkäs 2005; Robinson ym. 2005; 
Perkins ym. 2007). Osassa tutkimuksia pyrittiin kehittämään erilaisia interventioita työtyyty-
väisyyden parantamiseksi (Bingham ym. 2002; Hyrkäs 2005; Robinson ym. 2005; Pryce ym. 
2006; Lautizi 2009).  
 
Psykiatrisen hoitohenkilökunnan työtyytyväisyystutkimuksissa todettiin, että stressitekijöistä 
huolimatta työtyytyväisyys oli keskimäärin hyvää tasoa. Erilaiset työympäristöt loivat kuiten-
kin vaihtelua koettuun työtyytyväisyyteen: avohoidon työntekijät olivat tyytyväisempiä kuin 
sairaalaolosuhteissa työskentelevät (Dallender & Nolan 2002; Gigantesco ym. 2003; McCrae 
ym. 2007; Ward & Cowman 2007), akuuttiosastolla oltiin tyytyväisempiä kuin pitkäaikais-
osastoilla (Bingham ym. 2002; Ward & Cowman 2007; Ouzouni & Nakakis 2009), nuorten ja 
työikäisten hoitotyötä pidettiin tyydyttävämpänä kuin vanhusten hoitotyötä (Lesinskiene ym. 





työtyytyväisyys oli jopa parempaa kuin tavanomaisten osastojen henkilöstön (Rask & Levan-
der 2002; Happell ym. 2003) ja pienissä maaseutusairaaloissa oltiin tyytyväisempiä työn vaih-
televuuteen ja autonomiaan (Perkins 2007). Ward ja Cowman (2007) totesivat, että työyksik-
köä enemmän työtyytyväisyyteen vaikutti se, että sai itse valita työpaikkansa. Myös ammatti-
ryhmittäisiä eroja esiintyi, ja sairaanhoitajien todettiin olevan tyytyväisempiä työhönsä kuin 
mielenterveyshoitajien (Rask & Levander 2002; Hyrkäs 2005; McCrae ym. 2005; Hämäläi-
nen & Lantta 2008). 
 
Asiakkaan voinnin nopean kohenemisen arveltiin selittävän eroja sairaala- ja avohoidon sekä 
pitkäaikais- ja akuuttiosastojen hoitajien tyytyväisyydessä: hoitajat olivat tyytyväisempiä työ-
hönsä silloin, kun saivat hyvän kontaktin potilaaseen ja potilaan voinnissa tapahtui selvä muu-
tos parempaan (Bingham ym. 2002; Gigantesco ym. 2003; Wilson & Crowe 2008). Eri am-
mattiryhmien työtyytyväisyyden erojen syyksi esitettiin muun muassa sairaanhoitajien näky-
vämpää roolia ja korkeampaa autonomian astetta (Rask & Levander 2002). 
 
Keskeisimmät työtyytyväisyyteen positiivisessa yhteydessä olevat tekijät olivat työtovereilta 
saatu tuki, tiimin jäsenyys ja kollegiaalisuus (Dallender & Nolan 2002; Rask & Levander 
2002; Happell ym. 2003; Nolan ym. 2004; Robinson ym. 2005), mahdollisuus keskittyä poti-
lastyöhön, potilaan voinnin koheneminen, työn tulokset ja työ sinänsä (Bingham ym. 2002; 
Dallender & Nolan 2002; Rask & Levander 2002; Happell ym. 2003; Nolan ym. 2004; Hyr-
käs 2005; Robinson ym. 2005; Ward & Cowman 2007; Sharp 2008). Työtyytyväisyyttä edis-
tivät myös autonomia ja päätöksentekoon osallistuminen (Bingham ym. 2002; Nolan ym. 
2004; Hyrkäs 2005; McCrae ym. 2007), ammatillinen kehittyminen ja omien taitojen käyttö-
mahdollisuus (Rask & Levander 2002; Nolan ym. 2004; Ward & Cowman 2007; Sharp 
2008). Myös johtamisen todettiin olevan työtyytyväisyyttä merkitsevästi edistävää tai heiken-
tävää (mm. Aronson 2005; Robinson ym. 2005; Ouzouni & Nakakis 2009). 
 
Suurimmat tyytymättömyyden lähteet aikaisemmissa tutkimuksissa olivat palautteen puutteel-
lisuus ja työnantajan tapa kohdella työntekijöitä (Hyrkäs 2005; Hämäläinen & Lantta 2008; 
Sharp 2008), työn ja vapaa-ajan yhteensovittamisen ongelmat (Hyrkäs 2005; Robinson ym. 
2005), palkan pienuus suhteessa työn vastuullisuuteen ja arvostuksen puute (mm. Nolan ym. 
2004; Hyrkäs 2005). Edelleen työn rutiiniluonteisuus varsinkin sairaalassa (McCrae ym. 





2002; Pinikahana & Happell 2004; Robinson 2005; Ward & Cowman 2007) vähensivät työ-
hön tyytyväisyyttä. 
 
Tutkimuksissa esitettiin suosituksia psykiatrisen hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden paran-
tamiseksi, rekrytoinnin onnistumiseksi ja työssä pysymiseksi. Tutkijoiden suositukset esite-
tään koosteena taulukossa 1. Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen mukaisista, psykiatrisen hoi-
tohenkilöstön työtyytyväisyyttä edistävistä ja heikentävistä tekijöistä on esitetty kuviossa 1. 
 
TAULUKKO 1. Kirjallisuuden suositukset työtyytyväisyyden lisäämiseksi 
SUOSITUS TUTKIJAT 
Työn mielekkyys 
Voimaannuttaminen tietojen ja taitojen optimaaliseen 
käyttöön 
Vapaus valita työyksikkönsä  
 




Allen & Vitale-Nolen 2005; Lautizi ym. 
2009; Sharp 2008 
Bingham ym. 2002; Ward & Cowman 
2007 
Dallender & Nolan 2005; Nolan ym. 
2002 
Nolan ym. 2002; Rask & Levander 2002 
Lähijohtajan toiminta 
Palaute, kuunteleminen ja tuki 
 
Tyytyväisyyttä edistävien tekijöiden seuraaminen ja vah-
vistaminen sekä tyytymättömyyttä aiheuttavien mini-
mointi 
Elinikäiseen oppimiseen kannustaminen 
Avoin kommunikaatio, rohkaisu, valituksiin vastaaminen, 
oikeudenmukaisuus 
 
Ito ym. 2001; Nolan ym. 2002; Dallender 
& Nolan ym. 2005; Perkins ym. 2007 
Cleary ym. 2005; Hämäläinen & Lantta 
2008; Happel ym. 2003; Robinson ym. 
2005; Ito ym. 2001 
Lautizi ym. 2009 
Sharp 2008 
Työyhteisön toimivuus 
Tiimityöskentelyn taitojen ja vertaistuen lisääminen 
Väkivallan uhan vähentäminen erilaisin toimintaohjelmin 
ja koulutuksin 
 
Bingham ym. 2002; Gigantesco ym. 2003 
Ito ym. 2001; Lesinskiene ym. 2007; 
Sharp 2008 
Vaikutusmahdollisuudet 




Gigantesco ym. 2003; Hämäläinen & 
Lantta 2008; Lautizi ym. 2009; McCrae 
ym. 2007; Perkins ym. 2007; Ward & 
Cowman 2007 
Työn kuormittavuuden hallinta 




Työpaineiden syiden tutkiminen ja keinojen löytäminen 
niiden hallintaan 
 
Dallender & Nolan 2005; McCrae ym. 
2007 
Hyrkäs 2005 
Pryce ym. 2006 
Nolan ym. 2004 
 
Organisaatiotekijät 
Ylemmän johdon työstä tietoisuuden lisääminen  
 
Fyysisen työympäristön kohentaminen 
 
Dallender & Nolan 2005; Wilson & 
Crowe 2008 



















3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 
 
Tämän tutkielman tarkoituksena on selvittää, millaiseksi erikoissairaanhoidossa työskentelevä 
psykiatrinen hoitohenkilöstö arvioi oman työtyytyväisyytensä. Lisäksi tarkoituksena on ana-
lysoida vastaajien taustamuuttujien yhteyksiä arvioituun työtyytyväisyyteen. Tutkielma on 
osa Itä-Suomen yliopiston hoitotieteen laitoksen ja Kuopion yliopistollisen sairaalan Veto-
voimainen ja turvallinen sairaala -hanketta, ja sen tavoitteena on sekä lisätä tutkimustietoa 
psykiatrisen hoitohenkilöstön työtyytyväisyydestä että tarkastella niitä tekijöitä, joilla henki-
löstön työtyytyväisyyttä on mahdollista ylläpitää ja edistää. 
 
Täsmennetyt tutkimusongelmat ovat: 
 
1. Millainen on psykiatrisen hoitohenkilöstön arvioitu työtyytyväisyys? 






















4  MITTARI, AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
4.1 Tutkimuksessa käytetty mittari  
 
Tässä tutkimuksessa käytetty työtyytyväisyysmittari on kehitetty Vetovoimainen ja turvalli-
nen sairaala -hankkeessa (Häyrinen 2008). Työtyytyväisyysmittarin kehittäminen arvioitiin 
tarpeelliseksi, koska hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden arvioimiseen haluttiin saada moderni 
ja monipuolinen mittari. Monet yleisesti käytetyt työtyytyväisyysmittarit onkin laadittu vuosi-
kymmeniä sitten, eivätkä ne enää välttämättä mittaa hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä luotet-
tavasti, koska hoitotyön luonne ja toimintaympäristö ovat muuttuneet suuresti mittarien kehit-
tämisen jälkeen (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009; Lynn ym. 2009).  
 
Häyrisen pilottitutkimuksen jälkeen mittaria on jatkokehitetty Vetovoimainen ja turvallinen 
sairaala -hankkeessa siten, että joidenkin muuttujien sanamuotoa on muokattu ja osa muuttu-
jista on jätetty pois. Tässä tutkielmassa käytetty mittari muodostuu 10 taustamuuttujasta ja 37 
yksittäisestä työtyytyväisyyttä kuvaavasta Likert-asteikollisesta muuttujasta. Taustamuuttuji-
na ovat vastaajan sukupuoli, ikä, organisaatio, tulosalue, ammatti, työkokemus nykyisessä 
työyksikössä, työkokemus yhteensä, työsuhteen muoto ja työaikamuoto. Lisäksi vastaajia 
pyydettiin arvioimaan yksikkönsä toiminnan laatua kouluarvosanoilla 4−10, ja tässä tutki-
muksessa arviota toiminnan laadusta käsiteltiin yhtenä taustamuuttujana. Likert-asteikon 
vaihtoehdot olivat 1 = täysin eri mieltä, 2 = osittain eri mieltä, 3 = en osaa sanoa, 4 = osittain 
samaa mieltä ja 5 = täysin samaa mieltä. 
 
4.2 Tutkimuksen kohderyhmä ja otos  
 
Tutkimuksen kohderyhmänä oli neljän sairaalan koko psykiatrian klinikoiden hoitohenkilöstö 
(N = 1003): hoitotyön johtajat (ylihoitajat ja osastonhoitajat), hoitotyön vaativissa ammatti-
tehtävissä toimivat hoitajat (sairaanhoitajat ja apulaisosastonhoitajat) sekä hoitotyön ammatti-
tehtävissä toimivat hoitajat (mielenterveyshoitajat, lähihoitajat ja vastaavat). Lisäksi kysely-
lomakkeessa oli vaihtoehto ”muu”, minkä oli valinnut 11 vastaajaa. Kysely tehtiin kokonais-








TAULUKKO 2. Psykiatrisen hoitohenkilöstön määrä ja kyselyyn vastanneet (%) 
 
      
SAIRAALA  PSSHP  ESSHP KSSHP PKSSK       YHTEENSÄ     
 
Psykiatrinen hoito-  349 176 303 175 1003 
henkilöstö yhteensä (N)  
Kyselyyn vastanneet (n) 127 86 142 74 429 
 
Vastausprosentti 36 49 47 42 43 
___________________________________________________________________________ 
PSSHP = Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 
ESSHP = Etelä-Savon sairaanhoitopiiri 
KSSHP = Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 
PKSSK = Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä 
 
 
4.3 Aineiston analyysi  
 
Aineiston analyysissä käytettiin SPSS for Windows 17.0 tilasto-ohjelmaa. Tuloksia kuvattiin 
frekvensseinä ja prosentteina, keskiarvoina sekä tilastollisina merkitsevyyksinä. Aineisto oli 
neljän sairaalan koko hoitohenkilöstön työtyytyväisyyskyselyn osa-aineisto, jonka keräämi-
seen tutkielman tekijä ei itse osallistunut. 
 
Aineiston analyysi aloitettiin yhdistämällä kaksi aineistoa, sillä yhden sairaalan työtyytyväi-
syystutkimus oli tehty paperikyselynä ja muiden kolmen verkkokyselynä. Ammattiryhmät 
nimettiin verkkokyselyä vastaaviksi, eli paperikyselyssä olleet luokat ”vaativat hoitoalan am-
mattitehtävät” ja ”hoitoalan ammattitehtävät” muutettiin helpommin ymmärrettäviksi ja luon-
tevammiksi käsitteiksi sairaanhoitajat (ja vastaavat) ja mielenterveyshoitajat (ja vastaavat). 
Ylihoitajien ja osastonhoitajien nimikkeenä säilytettiin ”hoitotyön johtajat”. Luokka ”muu” 
säilytettiin havaintojen vähyydestä huolimatta omanaan, koska se ei ollut luontevasti yhdistet-
tävissä mihinkään muuhun ryhmään. Tämän vaihtoehdon valinneet olivat todennäköisesti 
erilaisia ohjaajia ja osastosihteereitä.  
 
Seuraavaksi koodattiin uudelleen jatkuvat muuttujat ikä, työkokemus nykyisessä työyksikös-
sä, työkokemus yhteensä ja arvio toiminnan laadusta. Ikä jaettiin neljään eri ryhmään: 19−30 
vuotta, 31−40 vuotta, 41−50 vuotta ja 51−63 vuotta. Työkokemuksesta yksikössä tai yhteensä 
muodostettiin neljä luokkaa, jotka olivat 0−2 vuotta, 3−10 vuotta, 11−20 vuotta ja 21 vuotta 





7−8 ja 9−10. Yhdistetyssä aineistossa oli yhteensä 449 vastaajaa. Havaintomatriisia tarkastel-
lessa huomattiin, että 20 vastaajaa oli täyttänyt lomakkeen ainoastaan taustamuuttujien osalta. 
Koska oli syytä epäillä teknisiä ongelmia kyselyssä, nämä 20 havaintoa jätettiin analyysin 
ulkopuolelle ja tutkimuksen lopullinen vastaajamäärä oli 429. 
 
Kyselylomakkeessa oli Likert-asteikollisia muuttujia yhteensä 37, joten ne oli tarpeen tiivistää 
jatkokäsittelyn helpottamiseksi (Polit & Beck 2006). Mittarille oli tehty pääkomponenttiana-
lyysi jo Häyrisen (2008) tutkielmassa. Pääkomponenttianalyysin tarkoitus on kimputtaa vaih-
telultaan samantapaiset, toistensa kanssa korreloivat muuttujat yhteen, jolloin yhden muuttu-
jan vaihtelua voidaan selittää toisten muuttujien vaihtelulla. Rotatoinnin avulla pyritään mak-
simoimaan kunkin muuttujan lataus yhteen komponenttiin. (Nummenmaa 2004.) Koska tä-
män tutkimuksen vastaajamäärä oli kohtalaisen suuri ja tutkielman tekijällä sekä tutkimuksen 
teoreettiseen pohjaan että psykiatrisen hoitotyön kokemukseen pohjautuvia ennakko-oletuksia 
psykiatrisen hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden osatekijöistä, aineistolle tehtiin uusi pää-
komponenttianalyysi.  
 
Ennen pääkomponenttianalyysin aloittamista tarkasteltiin yksittäisten muuttujien keskinäisiä 
korrelaatioita Spearmanin korrelaatiotestin avulla. Tällöin huomattiin, että muuttuja Palkkani 
on oikeudenmukainen suhteessa työni vaativuuteen ei korreloinut riittävästi minkään muun 
muuttujan kanssa. Palkkausmuuttujan korkein korrelaatio toisen muuttujan kanssa oli .276, ja 
käytännössä alle .300:n korrelaatio on merkityksetön (Heikkilä 2008; Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2009). Muuttuja jätettiin pääkomponenttianalyysin ulkopuolelle. 
 
Erilaisten kokeilujen jälkeen tulkinnallisesti järkevin rakenne saatiin aikaan eksploratiivisella, 
pakotetulla seitsemän pääkomponentin Varimax-rotatoidulla ratkaisulla. Seitsemällä pääkom-
ponentilla saatiin selitettyä aineiston vaihtelusta yhteensä 58,2 %. Muodostuneet pääkom-
ponentit nimettiin sisältönsä perusteella seuraavasti: Lähijohtajan toiminta (7 muuttujaa), 
Työn mielekkyys (5 muuttujaa, Työn kuormittavuuden hallinta (6 muuttujaa), Työyksikön toi-
mivuus (6 muuttujaa), Oma hyvinvointi (4 muuttujaa), Organisaatiotekijät (5 muuttujaa) ja 
Omat vaikutusmahdollisuudet (3 muuttujaa). Muodostuneiden pääkomponenttien eli osamitta-
rien muuttujat, niiden kommunaliteetit ja lataukset pääkomponenteille, Cronbachin alfat sekä 






Kunkin muodostuneen osamittarin yksittäiset muuttujat yhdistettiin keskiarvomuuttujiksi, 
jolloin Likert-asteikosta laskettuja keskiarvoja oli helpompi verrata toisiinsa ja taustamuuttu-
jiin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). Keskiarvomuuttujien normaalijakauma tut-
kittiin Kolmogorov-Smirnovin testillä ja huomattiin, ettei yksikään keskiarvomuuttuja nouda-
ta normaalijakaumaa, vaan kaikkien testien p-arvot olivat .000. Tämän vuoksi taustamuuttuji-
en yhteyksiä keskiarvomuuttujiin tarkasteltiin käyttämällä epäparametrisiä testejä, kaksiluok-
kaisissa Mann-Whitneyn U-testiä ja useampiluokkaisissa taustamuuttujissa Kruskall-Wallisin 
testiä. Kaikista muuttujista laskettiin myös keskiarvomuuttuja Kokonaistyytyväisyys, jonka p-
arvo oli .002 Kolmogorov-Smirnovin normaalijakaumaoletustestissä. Palkkausmuuttujaa ei 
laskettu kokonaistyytyväisyyden keskiarvoon ja sitä tarkasteltiin yksittäisenä muuttujana ris-
tiintaulukoinnin avulla. Joitakin yksittäisten muuttujien keskiarvoja esitetään vertailun vuoksi 
tulososion yhteenvedossa. 
 
Tilastollista merkitsevyyttä kuvattiin tässä tutkimuksessa seuraavasti: tilastollisesti erittäin 
merkitsevä arvo p < .001, tilastollisesti merkitsevä arvo .001 ≤ p < .01 ja tilastollisesti mel-
kein merkitsevä arvo .01 ≤ p ≤ .05 (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009).  
 
4.4 Mittarin luotettavuus  
 
Mittarin luotettavuutta voidaan arvioida sen validiteetin ja reliabiliteetin kautta. Mittarin vali-
diteetilla tarkoitetaan sitä, että mittari pystyy mittaamaan juuri sitä ilmiötä, mitä sen on tarkoi-
tus mitata ja sitä, että mittari on tarpeeksi kattava. Mittarin sisäinen validiteetti on hyvä, jos 
sillä pystytään tavoittamaan tutkimuksen teoriaosassa olleet käsitteet. Mittarin reliabiliteetilla 
viitataan mittarin kykyyn tuottaa sattumasta riippumattomia tuloksia, ja sitä voidaan arvioida 
esimerkiksi mittaamalla samaa tutkimusilmiötä eri aineistoissa. Mittari on reliaabeli, jos tu-
lokset eri aineistoissa ovat samansuuntaiset. (Heikkilä 2008; Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009.) 
 
Validiteetti voidaan jakaa sisäiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Mittarin sisäinen validiteetti eli 
sisältövaliditeetti on koko tutkimuksen luotettavuuden perusta. (Kankkunen & Vehviläinen-
Julkunen 2009.) Tässä tutkimuksessa käytettiin valmista mittaria, joka on kehitetty hoitohen-
kilöstön työtyytyväisyyttä 2000-luvulla käsittelevän kirjallisuuden perusteella ja testattu 
asianmukaisesti (Häyrinen 2008). Mittarin lähtökohdat ja valinta tähän tutkimukseen olivat 





vaikuttivat myös työtehtävät, joiden ei mielletty kuuluvan hoitajan työhön sekä suuri paperi-
työn määrä. Tässä tutkimuksessa käytetty mittari ei tavoittanut näitä ilmiöitä, joten mittariin 
voisi lisätä myös näitä ilmiöitä kuvaavat muuttujat, etenkin kun hoitotyön kirjaamiseen on 
viime vuosina tullut lisää sekä lakisääteisiä että tietoteknisiä haasteita. 
 
Validiteettia arvioidaan myös sillä, miten hyvin kirjallisuuden teoreettiset käsitteet on pystytty 
operationalisoimaan (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). Voi olla, että vastaajat ym-
märtävät käsitteen eri tavalla kuin tutkija on tarkoittanut, ja termin sisältö voi vaihdella eri 
konteksteissa. Psykiatrisessa hoitotyössä käsite turvallisuus liitetään usein väkivallan ehkäi-
syyn, vaikka se on paljon laajempi käsite (ks. Hanrahan & Aiken 2008). Käsitteen avaaminen 
voisi olla tarpeen. 
  
Mittarin reliabiliteettia arvioidaan sen sisäisen johdonmukaisuuden, pysyvyyden ja vastaa-
vuuden näkökulmasta. Mittarin sisäinen johdonmukaisuus on hyvä, kun kunkin osamittarin 
muuttujat mittaavat samaa asiaa ja korreloivat keskenään voimakkaasti. Mittarin sisäistä joh-
donmukaisuutta voidaan testata esimerkiksi Cronbachin alfakertoimella. (Kankkunen & Veh-
viläinen-Julkunen 2009.) Tässä tutkimuksessa koko mittarin Cronbachin alfa oli .925, ja 
muodostettujen osamittareiden Cronbachin alfakertoimet olivat suuruudeltaan .624−.917. 
(Liitetaulukko 2.) Yhden osamittarin (Oma hyvinvointi) alfakerroin jäi alle arvon .700, mitä 
pidetään hyvän sisäisen johdonmukaisuuden alarajana (Heikkilä 2008; Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2009). Jälkikäteen tarkasteltuna osamittarin Oma hyvinvointi muuttujien kes-
kinäinen korrelaatio ei ollut riittävä, mikä luultavasti johti alhaiseen alfakertoimeen. Jatkossa 
osamittarien keskinäisiä korrelaatioita pitäisi tarkastella huolellisemmin etukäteen, jolloin 
niiden sisäinen johdonmukaisuus paranisi. Toisaalta tästä saattaa seurata se, että pääkompo-
nenttien määrä lisääntyy ja samalla niihin sisältyvien muuttujien määrä vähenee, ellei mitta-
rista poisteta tai siihen lisätä joitakin muuttujia. 
 
Yksi muuttuja jätettiin pääkomponenttiratkaisun ulkopuolelle jo alun perin sen heikon korre-
loinnin vuoksi. Osamittarien alfakertoimia olisi voinut nostaa muodostamalla osamittarit eri 
tavoin, ja yhdessä tapauksessa alfakerroin olisi hieman noussut yhden muuttujan poistolla 
(Asiakkaan antama palaute motivoi minua työssäni), mutta valittu osamittariratkaisu sopi 
parhaiten tutkimuksen teoreettiseen taustaan. Tällä mittarilla tehdyn tutkimuksen osa-
aineistoa on analysoinut tähän mennessä pro gradu -työssään vain Tausa-Ollila (2009), joten 





Pääkomponenttianalyysin tuloksena muodostetut osamittarit kuvastavat − paitsi muuttujien 
latauksia ja keskinäistä korrelaatiota − myös tutkijan subjektiivisia valintoja. Niinpä samasta 
aineistosta on periaatteessa mahdollista saada lukuisia erilaisia ratkaisuja. Tutkijan on luotet-
tava intuitioonsa ja järkeensä, mutta on mahdollista, että riittämättömällä menetelmän tunte-
muksella ja vajavaisella ymmärryksellä saadaan aikaan tuhoisaa jälkeä. (Nummenmaa 2004.) 
Tässä tutkielmassa pääkomponenttianalyysiratkaisu pyrittiin sovittamaan yhteen kirjallisuus-
katsauksen teorian kanssa, mutta aineistossa voisi päästä myös osamittarien parempaan sisäi-
seen johdonmukaisuuteen. Ratkaisu oli väkisinkin keinotekoinen, sillä usean muuttujan todet-
tiin korreloivan voimakkaasti myös muiden kuin osamittarille pakotettujen muuttujien kanssa. 
Lisäksi osamittarien keskinäinen vertailu olisi luotettavampaa, jos muuttujien lukumäärä eri 
osamittareihin jakautuisi tasaisemmin (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). Tässä tut-
kielmassa osamittarien muuttujien määrä vaihtelee siten, että erot ovat suurimmillaan yli kak-
sinkertaiset. 
 
Likert-asteikon keskimmäinen vastausvaihtoehto oli ”en osaa sanoa”. On mahdollista, että 
vastaajat käyttivät vaihtoehtoa neutraalina kannanottona, mutta se saattoi olla myös ilmaisu 
siitä, ettei vastaaja tiennyt, miten jokin asia on. Tämän vuoksi mittarin jatkokehityksessä ja 
jatkokäytössä saattaisi olla hyvä miettiä vastausvaihtoehdon ”en osaa sanoa” muuttamista 
ilmaisuksi ”en samaa enkä eri mieltä” ja jättää ilmaisu ”en osaa sanoa” kuudenneksi vaihto-
ehdoksi, jolloin sitä ei laskettaisi keskiarvoon. Toisaalta kyseinen vaihtoehto saattaisi vähen-
tää vastausten määrää. 
 
4.5 Tutkimuksen eettisyys 
 
Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisyyttä ohjaavat lainsäädäntö, yleiset tutkimuseettiset ohjeet 
ja ANA:n (American Nurses Association) eettiset periaatteet. Jo tutkimusaiheen valinta on 
eettinen ratkaisu, ja se pitää pystyä perustelemaan yhteiskunnallisesti.  Ihmisiin kohdistuvassa 
tutkimuksessa on erityisen tärkeää huomioida, että tutkittavan hyvinvointi on aina tieteen ja 
yhteiskunnan etua tärkeämpi. Sen vuoksi tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja tie-
toinen suostumus on turvattava, eikä tutkimuksessa tai tulosten raportoinnissa saa loukata 
kenenkään vastaajan yksityisyyttä. Tutkimuksen raportoinnissa on noudatettava rehellisyyttä 
ja tunnollisuutta, jotta välitettävä informaatio olisi mahdollisimman luotettavaa. (Polit & Beck 






Tämän tutkielman tekijä ei osallistunut mittarin laatimiseen eikä aineiston keräämiseen, vaan 
sai Vetovoimainen ja turvallinen sairaala -hankkeessa loppuvuonna 2008 toteutetun, hoito-
henkilöstölle suunnatun työtyytyväisyystutkimuksen osa-aineiston analysoitavakseen. Kysei-
selle tutkimukselle on saatu Pohjois-Savon eettisen toimikunnan puoltava lausunto 46/2007 ja 
lisäksi tutkimukseen osallistuneet neljä sairaalaa ovat myöntäneet asianmukaiset tutkimuslu-
vat. Tutkimukseen oli liitetty saatekirje, josta edellä mainitut seikat ja tutkimukseen osallis-
tumisen vapaaehtoisuus kävivät ilmi. Vetovoimainen ja turvallinen sairaala -hankkeen tavoite 
on kehittää tutkimuksen avulla sairaaloita muun muassa siten, että sekä potilaat että heidän 
hoitajansa ovat tyytyväisiä, joten aiheen yhteiskunnallista merkitystä ei voi kiistää. 
 
Psykiatrisen hoitohenkilöstön työtyytyväisyystutkimus on vähäistä sekä Suomessa että kan-
sainvälisesti, joten tämän aiheen valinta oli perusteltua jo tiedon saamisen kannalta. Tämän 
tutkielman eettisyyttä varmistettiin kirjallisuuskatsauksessa siten, että siihen valittiin ver-
taisarvioinnin läpikäyneitä, tieteellisissä lehdissä julkaistuja artikkeleja lukuun ottamatta yhtä 
pro gradu -työtä, jonka mukaanotto perusteltiin luvussa 2. Aiheesta julkaistujen tutkimusten 
harvalukuisuuden vuoksi artikkeleja ei voitu valikoida relevanssinsa tai julkaisujen tieteelli-
sen impact-faktorin perusteella (vrt. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009), vaan mukaan 
otettiin lähes kaikki aiheesta 2000-luvulla tehdyt, kriteerit täyttävät tutkimukset.  
 
Tutkimuksen raportoinnissa pyrittiin rehellisyyteen ja tunnollisuuteen siten, että raportoitiin 
vain kirjallisuudessa ja tässä tutkimuksessa esiin tulleet tulokset, ja käytettiin ainoastaan sel-
laisia analyysimenetelmiä, joiden perusteet ymmärrettiin ja soveltaminen hallittiin. Kaikki 
SPSS-ohjelmalla tehdyt analyysit toistettiin vähintään kerran virheiden minimoimiseksi, ja 
myös niiden siirtyminen tutkimusraporttiin oikeellisina tarkistettiin. Tutkimusaineisto säilytet-
tiin huolellisesti ulkopuolisten saavuttamattomissa ja sen säilyminen varmistettiin tallentamal-
la se sekä tietokoneelle että erilliselle muistitikulle. 
 
Tutkittavien anonymiteetti suojattiin käyttämällä keskiarvoja eikä aineistoa pilkottu missään 
vaiheessa niin pieneksi, että siitä voitaisiin tunnistaa yksittäiset vastaajat (Polit & Beck 2006). 
Kankkunen ja Vehviläinen-Julkunen (2009) mainitsevat, että tutkimuksen eettisyys voi vaa-
rantua raportoitaessa esimerkiksi sukupuolten välisiä eroja, sillä yleensä miespuoliset hoitajat 
ovat pieni ja helposti tunnistettava ryhmä. Tässä tutkimuksessa miespuolisten vastaajien 






5 TUTKIMUSTULOKSET  
 
5.1 Vastaajien taustatiedot 
 
Vastaajista oli naisia kolme neljäsosaa ja yksi neljännes miehiä. Vastaajista nuorimmat olivat 
19-vuotiaita ja vanhimmat 63-vuotiaita. Kaikkien vastaajien keski-ikä oli 44,8 vuotta ja iän 
keskihajonta 10,5 vuotta. Joka kolmas vastaaja oli alle 40-vuotias, joka kolmas 41−50 -
vuotias ja joka kolmas oli täyttänyt 51 vuotta. Joka kahdeksas vastaaja oli alle 30-vuotias. 
(Taulukko 3.) Sairaanhoitajat olivat keskimäärin nuorimpia, sillä kaksi viidesosaa (40 %) sai-
raanhoitajista oli alle 41-vuotiaita. Mielenterveyshoitajista alle 41-vuotiaita oli neljännes (24 
%) ja hoitotyön johtajista joka kahdeskymmenes (5 %). Muut-ammattiryhmässä alle 41-
vuotiaita oli joka viides (18 %).  
 
Sairaaloittain vastaajat jakaantuivat niin, että kolmannes vastaajista oli keskisuomalaisia, va-
jaa kolmannes pohjoissavolaisia, viidennes eteläsavolaisia ja vajaa viidennes pohjoiskarjalai-
sia. Vastanneista kahdeksan prosenttia toimi hoitotyön johtajina (osastonhoitajina ja ylihoita-
jina), kolme viidesosaa sairaanhoitajina tai apulaisosastonhoitajina ja vajaa kolmasosa mielen-
terveyshoitajina tai vastaavina. Kolme prosenttia vastaajista ilmoitti ammatikseen ”muu”. 
(Taulukko 3.) Sairaanhoitajista miehiä oli joka viides (21 %) ja mielenterveyshoitajista joka 
kolmas (35 %). Hoitotyön johtajista joka neljäs (23 %) oli mies. Ryhmän ”muu” vastaajat 
olivat kaikki naisia.  
 
Vastaajien koko työkokemuksen keskiarvo oli 18,4 vuotta (keskihajonta 11,1 vuotta). Lähes 
puolella vastaajista oli yli 21 vuoden työkokemus, ja kaksi kolmasosaa vastaajista oli työs-
kennellyt yhteensä vähintään 11 vuotta.  Nykyisessä työyksikössään vastaajat olivat työsken-
nelleet keskimäärin 6,8 vuotta. (Taulukko 3.) Pitkä työkokemus oli yleisin hoitotyön johtajil-
la, joista suurin osa (83 %) oli työskennellyt yli 21 vuotta. 
 
Vakituisessa työsuhteessa toimi neljä viidesosaa ja määräaikaisessa yksi viidennes vastaajista 
(Taulukko 3). Alle 30-vuotiaista kaksi kolmesta eli 65 % oli määräaikaisia. Kaksi kolmasosaa 
vastanneista teki jaksotyötä ja yksi kolmannes päivätyötä (Taulukko 3). Nuorimmassa eli alle 
30-vuotiaiden ikäluokassa lähes jokainen (90 %) teki jaksotyötä ja vanhimmassa eli yli 51-





ammattiryhmässä ”muu”, lähes jokainen (97 %) hoitotyön johtaja, vajaa kolmannes (30 %) 
sairaanhoitajista ja joka kahdeksas mielenterveyshoitajista (13 %). Sukupuolittain tarkasteltu-
na jaksotyötä teki kaksi kolmasosaa naisista (65 %) ja kolme neljäsosaa (76 %) miehistä. 
Määräaikaisesta hoitohenkilökunnasta jaksotyötä teki neljä viidesosaa (83 %) ja vakituisesta 
kaksi kolmasosaa (63 %). 
 
Vastaajat arvioivat numeraalisesti toiminnan laatua työyksikössään tai alueella, jossa työsken-
telivät. Kolme prosenttia vastaajista piti toiminnan laatua 5−6 arvoisena, lähes kolme viidestä 
arvioi laatua arvosanoin 7−8 ja kaksi viidestä arvosanoin 9−10. (Taulukko 3.) Asteikolla 



































TAULUKKO 3. Vastaajien taustatiedot (N = 429) 
 
 
Taustamuuttuja             n                     %                                                                                                                            
Sukupuoli (n=414) 
Nainen     308                     74 
Mies     106                     26 
 
Ikäluokka (n=418) 
19–30 vuotta     52                     12 
31–40 vuotta     79                     19 
41–50 vuotta     137                     33 
51–63 vuotta                 150                     36 
 
Sairaala (n=429) 
Pohjois-Savo (Kuopio)    127                     30 
Etelä-Savo (Mikkeli)    86                     20 
Keski-Suomi (Jyväskylä)    142                     33 
Pohjois-Karjala (Joensuu)    74                     17 
 
Ammatti (n=424) 
Hoitotyön johtaja    36                     8 
Sairaanhoitaja tai vastaava         249                     59 
Mielenterveyshoitaja tai vastaava   128                     30 
Muu   11                                      3                                       
 
Työkokemus nykyisessä työyksikössä (n=427) 
0−2 vuotta     142                     33 
3−10 vuotta     191                     45 
11–20 vuotta      65                     15 
21 vuotta tai enemmän     29                     7 
 
Työkokemus yhteensä (n=417) 
0−2 vuotta     28                     7 
3−10 vuotta     104                     25 
11–20 vuotta     98                     23 
21 vuotta tai enemmän    187                     45 
 
Työsuhteen muoto (n=424) 
Vakinainen palvelusuhde     334                     79 
Määräaikainen                                                  90                     21 
 
Työaikamuoto (n=427) 
Päivätyö     138                     32 
Jaksotyö                            289                     68 
 
Arvio toiminnan laadusta (n=417) 
5-6     14                     3 
7-8     240                     58 








5.2 Vastaajien arviot työtyytyväisyyden osa-alueista 
 
5.2.1 Tyytyväisyys työn mielekkyyteen  
 
Lähes kaikki vastaajat (96 %) arvostivat omaa työtään, kolme prosenttia ei osannut sanoa ja 
yksi sadasta oli osittain eri mieltä. Työtä pidettiin myös mielenkiintoisena: joka toinen vastaa-
ja (53 %) oli täysin samaa mieltä ja neljä prosenttia osittain eri mieltä. Asiakkaiden antama 
palaute motivoi työssä täysin joka toista vastaajaa ja osittain joka kolmatta. Joka kymmenes 
vastaaja oli täysin tai osittain eri mieltä asiakaspalautteen motivoivasta vaikutuksesta. (Tau-
lukko 4.) 
 
Yhdeksän kymmenestä (88 %) vastaajasta piti työtehtäviään täysin tai osittain sopivan vaati-
vina. Neljä viidestä vastaajasta (81 %) pystyi käyttämään osaamistaan laaja-alaisesti työssään, 
sen sijaan joka seitsemäs vastaaja (14 %) arvioi, ettei tämä ollut mahdollista. (Taulukko 4.) 
 
 
TAULUKKO 4. Vastaajien arviot työn mielekkyydestä (%)  
  
Muuttujat  Täysin  Osittain   En   Osittain   Täysin 
  samaa  samaa  osaa   eri   eri  
  mieltä  mieltä  sanoa   mieltä   mieltä 
 
Arvostan omaa työtäni  69  27   3   1    - 
(n = 426) 
 
Työni on mielenkiintoista  53  40   4   4    - 
(n=426) 
 
Asiakkaiden antama   48  35   7   8    2 
palaute motivoi minua 
työssäni (n=428) 
 
Työtehtäväni ovat  32  56   5   6    1 
sopivan vaativia (n=427) 
 













5.2.2 Tyytyväisyys lähijohtamiseen   
 
Yhdeksän kymmenestä vastaajasta (88 %) arvioi lähijohtajan mahdollistavan ammattitaidon 
jatkuvan kehittämisen. Lähes yhtä monen mielestä (86 %) lähijohtaja oli kiinnostunut toimin-
nan tuloksista ja rohkaisi osallistumaan työyksikön toiminnan suunnitteluun (Taulukko 5.) 
 
Vastaajat olivat tyytyväisiä myös lähijohtajan tiedottamiseen (85 % täysin tai osittain samaa 
mieltä, 50 % täysin samaa mieltä), aitoon kiinnostukseen henkilökuntansa hyvinvoinnista (83 
% täysin tai osittain samaa mieltä) ja henkilökunnan oikeudenmukaiseen kohteluun (82 % 
täysin tai osittain samaa mieltä). Seitsemän vastaajaa kymmenestä (71 %) oli tyytyväinen lä-
hijohtajaltaan saamaansa kehittävään palautteeseen, mutta lähes joka kolmas vastaaja arvioi 
palautteen saamista kriittisemmin tai hänellä ei ollut asiasta mielipidettä. (Taulukko 5.) 
 
 
TAULUKKO 5. Lähijohtajan toiminta vastaajien arvioimana (%)  
 
Muuttujat        Täysin    Osittain  En                    Osittain  Täysin 
         samaa    samaa  osaa                  eri  eri  
        mieltä    mieltä  sanoa               mieltä                mieltä 
 
Lähijohtajani mahdollistaa       54     34   4  5   3 
henkilökuntansa ammatti-       
taidon jatkuvan kehittämisen  
(n=428) 
 
Lähijohtajani on kiinnostunut        49     37   7  5   2 
toiminnan tuloksista (n=428) 
 
Lähijohtajani rohkaisee          51     35   5  7   2          




Lähijohtajani tiedottaa                      50     35   3  9   3  
työyksikköämme koskevista       
asioista hyvin (n=427) 
 
Lähijohtajani on aidosti        41     42   6  8   3  
kiinnostunut työntekijöiden   
hyvinvoinnista (n=429) 
 




Lähijohtajani antaa henkilö-  23                     48                   11                      14                      4      
kunnalle ammattitaitoa  







5.2.3 Tyytyväisyys omaan hyvinvointiin 
 
Lähes jokainen vastaaja (94 %) tunsi itsensä osaavaksi työntekijäksi. Osittain eri mieltä oli 
vain kaksi prosenttia. Yhdeksän kymmenestä vastaajasta (91 %) piti huolta omasta hyvin-
voinnistaan. Neljä viidestä vastaajasta (82 %) toimi aktiivisesti kehittääkseen itseään ammatil-
lisesti, yksi kymmenestä oli eri mieltä ja lähes yhtä monella ei ollut asiasta mielipidettä. 
Omaan terveydentilaansa oli täysin tai osittain tyytyväinen 79 %. Joka viides vastaaja ei ollut 
terveydentilaansa tyytyväinen (18 %) tai jätti mielipiteensä sanomatta (3 %). (Taulukko 6.) 
 
TAULUKKO 6. Vastaajien kuvaus omasta hyvinvoinnistaan (%) 
 
Muuttujat  Täysin  Osittain  En  Osittain   Täysin 
  samaa  samaa  osaa  eri   eri  
  mieltä  mieltä  sanoa  mieltä   mieltä 
 




Tunnen itseni osaavaksi  36  58   4   2   - 
työntekijäksi (n=427) 
 










5.2.4 Tyytyväisyys yksikön toimivuuteen 
 
Lähes kaikki vastaajat (93 %) luottivat työtovereidensa ammattitaitoon ja neljä prosenttia oli 
asiasta osittain eri mieltä. Neljä viidesosaa (81 %) vastaajista piti yksikön yhteishenkeä hyvä-
nä, mutta yhteishenki ei tyydyttänyt joka seitsemättä vastaajaa (14 %).  (Taulukko 7.) 
 
Kolme neljästä vastaajasta (75 %) arvioi, että uudet työntekijät perehdytetään hyvin. Yhtä 
monen mielestä oma työyksikkö oli turvallinen. Työyksikköään piti viihtyisänä 70 % vastaa-





viihtyisyydestä. Työyksikön tiedonkulkua piti toimivana 71 %, mutta lähes joka neljäs (24 %) 
suhtautui tiedonkulun sujuvuuteen kriittisemmin. (Taulukko 7.) 
 
TAULUKKO 7. Vastaajien arviot työyksikön toimivuudesta (%) 
  
Muuttujat  Täysin  Osittain  En  Osittain   Täysin 
  samaa  samaa  osaa  eri   eri  
  mieltä  mieltä  sanoa  mieltä   mieltä 
 
Luotan työtovereideni  47  46  3    4    - 
ammattitaitoon (n=429) 
 
Työyksikössäni on  32  49  5   12   2 
hyvä yhteishenki (n=428) 
 




Työyksikköni on  20      54                8   16   2 
turvallinen (n=428) 
 
Työyksikköni on viihtyisä  18  52  9   17   4 
(n=425) 
 
Tiedonkulku työyksikössäni        15  56  5   21   3 




5.2.5 Tyytyväisyys omiin vaikutusmahdollisuuksiin 
 
Yli kolme neljäsosaa (78 %) vastaajista arvioi, että heillä on mahdollisuus tehdä itsenäisiä 
päätöksiä, niin ikään mahdollisuus suunnitella omaa työtään itsenäisesti oli yhtä monella. Jo-
ka kuudes vastaaja (17 %) ei ollut tyytyväinen itsenäisten päätösten ja suunnittelun määrään.  
Seitsemän kymmenestä vastaajasta (69 %) arvioi voivansa vaikuttaa päätöksentekoon työyk-















TAULUKKO 8. Vastaajien arviot omista vaikutusmahdollisuuksistaan (%)  
 
Muuttujat   Täysin  Osittain  En  Osittain   Täysin 
   samaa  samaa  osaa  eri   eri  
   mieltä  mieltä  sanoa  mieltä   mieltä 
 
Minulla on mahdollisuus  26  51  6  14    3 
suunnitella itsenäisesti  
työtäni (n=429) 
 
Minulla on mahdollisuus  21  57  4  14    3 
tehdä työssäni itsenäisiä 
päätöksiä (n=429) 
 






5.2.6 Tyytyväisyys työn kuormittavuuden hallintaan 
 
Työaikoihinsa oli tyytyväisiä neljä viidesosaa (82 %) vastaajista. Työn ja yksityiselämän jous-
tava yhdistäminen sujui useammalta kuin kolmelta neljästä vastaajasta (77 %). Joka viiden-
nellä vastaajalla oli eriävä mielipide työnsä ja yksityiselämänsä yhdistymisen joustavuudesta. 
Työmääräänsä piti täysin tai osittain sopivana 78 %, mutta joka viides vastaaja epäsopivana. 
Kaksi kolmesta (67 %) vastaajasta ei kokenut liiallista stressiä työssään, mutta joka neljännel-
lä vastaajalla (26 %) oli kokemusta stressin liiallisuudesta. Seitsemän prosenttia vastaajista ei 
ilmaissut mielipidettään stressin määrästä. (Taulukko 9.) 
 
Kaksi kolmesta vastaajasta (66 %) piti työyksikössä työskentelevää henkilökuntaa määrältään 
riittävänä. Työmäärä jakautui tasaisesti henkilökunnan kesken joka toisen vastaajan mielestä 
(54 %) ja useampi kuin joka kolmas (36 %) piti työmäärän jakautumista epätasaisena. Yhdellä 













TAULUKKO 9. Työn kuormittavuuden hallinta vastaajien kuvaamana (%) 
 
Muuttujat   Täysin  Osittain  En    Osittain   Täysin 
   samaa  samaa  osaa   eri   eri  
   mieltä  mieltä  sanoa   mieltä   mieltä 
 
Olen tyytyväinen  39  43   3   12    2 
työaikoihini (n=428) 
 




Työmääräni on sopiva   24  53   4   16   3 
(n=429) 
 
En koe liiallista stressiä  17  50   7   23   3 
työssäni (n=425) 
 
Työyksikössäni työsken-  23  43   2   26   6 
telee yleensä riittävästi  
henkilökuntaa (n=428) 
 
Työmäärä työyksikössäni  10  44   10   31   5 
jakautuu tasaisesti henkilö- 




5.2.7 Tyytyväisyys organisaatiotekijöihin  
 
Kolme neljästä vastaajasta oli halukas työskentelemään sairaanhoitopiirin palveluksessa jat-
kossakin. Joka kuudes (17 %) ei osannut sanoa ja kahdeksan prosenttia vastaajista suhtautui 
jatkotyöskentelyynsä kriittisesti. (Taulukko 10.) 
 
Kaksi kolmesta vastaajasta (64 %) oli sitä mieltä, että työyksikössä on käytössä tarkoituksen-
mukainen välineistö laadukkaan työn mahdollistamiseksi. Kaksi viidestä vastaajasta (43 %) 
piti työtiloja toiminnan kannalta tarkoituksenmukaisina ja joka toinen (49 %) arvioi asian toi-
sin. (Taulukko 10.) 
 
Urakehitysmahdollisuuksiinsa uskoi reilu kolmannes (36 %), viidenneksellä ei ollut asiasta 
mielipidettä ja osittain tai täysin eri mieltä oli suurin osa (43 %).  Joka viides vastaaja arvioi 
sairaanhoitopiirin ylimmän johdon arvostavan omaa työtään. Kaksi viidestä (38 %) ei ilmais-






TAULUKKO 10. Organisaatiotekijät vastaajien arvioimina (%) 
 
Muuttujat   Täysin   Osittain   En   Osittain   Täysin 
         samaa   samaa   osaa   eri   eri  
   mieltä   mieltä   sanoa   mieltä   mieltä 
 
Olen halukas tulevaisuu-   36   39   17   7   1 
dessakin työskentelemään 
sairaanhoitopiirissä (n =428) 
 
Työyksikössäni on käytössä   13        51   9   24   3 
tarkoituksenmukainen 
välineistö, joka mahdollis- 
taa laadukkaan työn 
tekemisen (n=428) 
 
Työyksikössäni on toimin-    8   35   8   34   15 
nan kannalta tarkoituksen- 
mukaiset työtilat (n=429) 
 




Sairaanhoitopiirin ylin    6   14   38   28                      14 





5.2.8 Tyytyväisyys palkkauksen oikeudenmukaisuuteen 
 
Joka neljäs vastaaja (25 %) arvioi palkkansa olevan täysin tai osittain oikeudenmukainen, 
mutta seitsemän kymmenestä vastaajasta (70 %) oli asiasta eri mieltä. Yhdellä vastaajalla 
kahdestakymmenestä ei ollut mielipidettä siitä, oliko palkka oikeudenmukainen suhteessa 
työn vaativuuteen. (Taulukko 11). 
 
TAULUKKO 11. Vastaajien arvio palkkauksen oikeudenmukaisuudesta (%) 
 
Muuttuja   Täysin  Osittain  En    Osittain   Täysin 
   samaa  samaa  osaa   eri   eri  
   mieltä  mieltä  sanoa   mieltä   mieltä 
 
Palkkani on oikeuden-  4  21   5   39    31 









5.3 Vastaajien työtyytyväisyyteen yhteydessä olevat tekijät 
 
Jokaiselle muodostetulle työtyytyväisyyden osa-alueelle sekä kokonaistyytyväisyydelle las-
kettiin taustamuuttujittain keskiarvot vastaajien Likert-asteikolla arvioimista luvuista 1−5. 
Keskiarvoja vertailtiin taustamuuttujittain epäparametrisillä testeillä. (Taulukko 12.) Keskiar-
voja tulkittiin samoin kuin Häyrisen (2008) pro gradu -tutkielmassa, jolloin keskiarvot 
1.0−2.0 kuvasivat heikkoa työtyytyväisyyttä, keskiarvot 2.1−3.5 kohtalaista työtyytyväisyyttä, 
keskiarvot 3.6−4.5 hyvää työtyytyväisyyttä ja keskiarvot 4.6−5.0 korkeaa työtyytyväisyyttä. 
 
Työn mielekkyys arvioitiin työtyytyväisyyden osa-alueena parhaiten toteutuneeksi, ja osion 
keskiarvo oli 4.29 (keskihajonta .756). Naiset arvioivat työn mielekkyyden paremmaksi kuin 
miehet (p = .000), päivätyötä tekevät paremmaksi kuin jaksotyöntekijät (p = .000), ja mitä 
paremmaksi toiminnan laatu oli arvioitu, sitä parempi oli työn mielekkyyteen tyytyväisyys (p 
=.000). (Taulukko 12.)  
 
Kokonaistyökokemus oli yhteydessä työn mielekkyyden arviointiin siten, että yhteensä 3−10 
vuotta työskennelleet olivat heitä pidemmän tai lyhemmän ajan työskennelleitä tyytymättö-
mämpiä (p = .001). Vastaajien luokiteltu ikä oli myös yhteydessä arvioon (p = .012), ja yli 41-
vuotiaat olivat nuorempiaan tyytyväisempiä työnsä mielekkyyteen. Ammattiryhmittäisiä eroja 
(p = .024) työn mielekkyyden arvioinnissa oli siten, että hoitotyön johtajat olivat tyytyväisim-
piä ja mielenterveyshoitajat tyytymättömimpiä. Kaikkein tyytyväisimpiä työnsä mielekkyy-
teen olivat ne vastaajat, jotka olivat arvioineet hoidon laadun numeraalisesti välille 9−10. 
(Taulukko 12.)  
 
Lähijohtajan toimintaan oltiin kokonaisuudessaan hyvin tyytyväisiä, sillä osion keskiarvo oli 
4.14 ja keskihajonta .824. Sairaaloittain lähijohtajan toimintaan oltiin tyytyväisimpiä Keski-
Suomessa ja vähiten tyytyväisiä Pohjois-Karjalassa (p = .043). Toiminnan laadun heikoim-
maksi arvioineet olivat tyytymättömimpiä lähijohtajansa toimintaan, ja tyytyväisyys lähijohta-
jan toimintaan oli sitä parempaa, mitä paremmaksi laatu arvioitiin (p = .000). (Taulukko 12.) 
 
Lähijohtajan toiminnan arvioimisessa oli pieniä eroja myös muiden taustamuuttujien osalta. 
Miehet arvioivat lähijohtajan toiminnan hieman paremmaksi kuin naiset, yli 51-vuotiaat piti-
vät lähijohtajan toimintaa parempana kuin muut ikäryhmät, ja sairaanhoitajien arvioima lähi-





työntekijät olivat hieman tyytyväisempiä lähijohtamiseen kuin määräaikaiset ja jaksotyönteki-
jät.  Samassa työyksikössä yli 21 vuotta työskennelleet arvioivat lähijohtajan toimintaa hie-
man heikommaksi kuin yksikössä vähemmän aikaa olleet. Ne vastaajat, joilla oli työkokemus-
ta yhteensä 3−10 vuotta, olivat tyytymättömämpiä lähijohtajansa toimintaan kuin alle kolme 
tai yli 11 vuotta työskennelleet kollegansa. Erot eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. Kaikis-
ta tyytyväisimpiä lähijohtajan toimintaan olivat laadun asteikolla 9−10 arvioineet ja tyytymät-
tömimpiä laadun heikoimmaksi arvioineiden lisäksi ammattiryhmän ”muu” edustajat. (Tau-
lukko 12.) 
 
Oma hyvinvointi arvioitiin hyväksi, ja osion keskiarvo oli 4.14 (keskihajonta .766). Päivä-
työntekijöiden arvio omasta hyvinvoinnistaan oli parempi kuin jaksotyöntekijöiden (p = .008) 
ja arvio toiminnan laadusta oli myös yhteydessä oman hyvinvoinnin arvioon (p = .049). Hoi-
don laadun paremmaksi arvioineet arvioivat oman hyvinvointinsa paremmaksi kuin laadun 
heikommaksi arvioineet. (Taulukko 12.) 
 
Pieniä eroja oli myös ammattiryhmien välillä, jolloin hoitotyön johtajat ja sairaanhoitajat ar-
vioivat oman hyvinvointinsa muita ammattiryhmiä korkeammaksi. Myös alle kolme vuotta 
nykyisessä työyksikössään työskennelleet ja määräaikaiset työntekijät olivat hieman muita 
tyytyväisempiä ryhmissään, mutta eroilla ei ollut tilastollista merkitsevyyttä. Parhaimmaksi 
oman hyvinvointinsa arvioivat päivätyötä tekevät, nykyisessä työyksikössä korkeintaan kolme 
vuotta työskennelleet, yhteensä 11−20 vuotta työskennelleet ja hoitotyön johtajat. Heikoin 
arvio omasta hyvinvoinnistaan oli toiminnan laadun välille 5−6 arvioineilla vastaajilla. (Tau-
lukko 12.)  
 
Yksikön toimivuus arvioitiin hyväksi. Osion keskiarvo oli 3.85 ja keskihajonta .669. Päivätyö-
tä tekevien arvio yksikön toimivuudesta oli parempi kuin jaksotyötä tekevien (p = .000). Mitä 
paremmaksi toiminnan laatu oli arvioitu, sitä tyytyväisempiä yksikön toimivuuteen oltiin (p = 
.000). Kokonaistyökokemuksen (p = .015) osalta 3−10 vuotta työskennelleiden arvio työyksi-
kön toimivuudesta oli heikompi kuin heitä pidemmän tai lyhemmän aikaa työskennelleiden. 
Ammattiryhmien välillä oli eroja (p = .025) siten, että hoitotyön johtajat arvioivat työyksikön 
toimivuuden parhaimmaksi ja mielenterveyshoitajat heikoimmaksi. (Taulukko 12.) 
 
Tilastollisesti merkitsemättömiä pieniä eroja oli taustamuuttujien ikä ja sairaala keskiarvois-





ikäryhmät. Pohjoissavolaiset vastaajat arvioivat yksikkönsä toimivuuden korkeimmaksi ja 
pohjoiskarjalaiset heikoimmaksi. Sen sijaan molemmat sukupuolet sekä vakituiset ja määräai-
kaiset työntekijät arvioivat yksikkönsä toimivuuden yhtä hyväksi. Parhaimmaksi yksikkönsä 
toimivuuden arvioivat hoitotyön johtajat ja laadun korkeimmaksi arvioineet. (Taulukko 12.) 
 
Omat vaikutusmahdollisuudet arvioitiin hyviksi, sillä osion keskiarvo oli 3.75 (keskihajonta 
.862). Päivätyötä tekevät olivat jaksotyöntekijöitä tyytyväisempiä vaikutusmahdollisuuksiinsa 
(p = .000). Toiminnan laadun heikoimmaksi arvioineet olivat tyytymättömimpiä vaikutus-
mahdollisuuksiinsa, ja laadun parhaimmaksi arvioineet tyytyväisimpiä (p = .000). Ammatti-
ryhmittäin (p = .000) hoitotyön johtajat olivat tyytyväisimpiä ja mielenterveyshoitajat tyyty-
mättömimpiä.  (Taulukko 12.) 
 
Naiset arvioivat vaikutusmahdollisuutensa hieman miehiä paremmiksi ja vakinaiset työnteki-
jät vähän määräaikaisempia paremmiksi. Samoin vanhemmissa ikäluokissa oltiin omiin vai-
kutusmahdollisuuksiin hieman tyytyväisempiä kuin nuoremmissa. Myös pohjoissavolaiset 
arvioivat vaikutusmahdollisuutensa jonkun verran korkeammiksi kuin muissa sairaaloissa 
toimivat kollegansa. Eroilla ei ollut tilastollista merkitsevyyttä. Omia vaikutusmahdollisuuk-
siaan arvioivat korkeimmaksi hoitotyön johtajat ja heikoimmiksi toiminnan laadun välille 5−6 
arvioineet. (Taulukko 12.)  
 
Työn kuormittavuuden hallinta oli myös hyväksi arvioitu, ja osion keskiarvo oli 3.66 (keski-
hajonta .756). Tyytyväisyys työn kuormittavuuden hallintaan oli sitä parempi, mitä parem-
maksi toiminnan laatu oli arvioitu (p = .000). Päivätyötä tekevät ilmaisivat olevansa tyytyväi-
sempiä kuin jaksotyöntekijät (p = .000). Ammattiryhmistä hoitotyön johtajat ja ryhmä ”muu” 
arvioivat olevansa tyytyväisimpiä työkuorman hallintaan (p = .016). Yhteensä 11−20 vuotta 
työskennelleet hoitotyöntekijät olivat tyytyväisempiä työkuorman hallintaan kuin heitä pi-
demmän tai lyhemmän ajan työskennelleet työtoverinsa (p = .030).  (Taulukko 12.) 
 
Työn kuormittavuuden hallinta-osiossa oli pieniä, tilastollisesti merkitsemättömiä eroja mm. 
ikäryhmien ja sairaaloiden välillä. Työn kuormittavuuden hallintaan oltiin tyytymättömimpiä 
nuorimmassa ja tyytyväisimpiä vanhimmassa ikäluokassa. Sairaaloista Pohjois- ja Etelä-
Savon sairaaloissa oli hieman korkeammat keskiarvot työn kuormittavuuden hallinnassa. Tyy-
tyväisimpiä työkuorman hallintaan olivat laadun korkeimmaksi arvioineet ja tyytymättömim-





Organisaatiotekijöihin tyytyväisyys oli kohtalaista. Osion keskiarvo oli 3.18 ja keskihajonta 
.530. Päivätyöntekijät (p = .000) ja toiminnan laadun korkeammaksi arvioineet (p = .000) 
olivat tyytyväisempiä organisaatiotekijöihin kuin jaksotyöntekijät ja toiminnan laadun hei-
kommaksi arvioineet. Ammattiryhmistä (p = .010) hoitotyön johtajat arvioivat organisaatiote-
kijät parhaiten ja ammattiryhmä ”muu” heikoimmin toteutuneeksi. Vastaajat, joiden työko-
kemus oli yhteensä alle kolme vuotta, olivat tyytyväisimpiä organisaatiotekijöihin, ja yhteensä 
3−10 vuotta työskennelleet olivat niihin tyytymättömimpiä (p = .039). Naisten arvio organi-
saatiotekijöistä oli miesten arviota korkeampi (p = .054). (Taulukko 12.) 
 
Arvioiden keskiarvoissa oli pieniä eroja taustamuuttujittain iän, sairaalan, nykyisen työkoke-
muksen ja työsuhteen muodon osalta. Kahteen vanhimpaan ikäluokkaan kuuluvat, keskisuo-
malaiset hoitotyöntekijät, alle kolme vuotta nykyisessä yksikössä työskennelleet sekä määrä-
aikaiset työntekijät ilmaisivat hieman suurempaa tyytyväisyyttä organisaatiotekijöihin. Eroilla 
ei ollut tilastollista merkitsevyyttä. Tyytyväisimpiä organisaatiotekijöihin olivat hoitotyön 
johtajat. (Taulukko 12.) 
 
Kokonaistyytyväisyys oli hyvä. Kokonaistyytyväisyyden keskiarvo kaikilla vastaajilla oli 3.82 
ja keskihajonta .053. Päivätyötä tekevät olivat selvästi tyytyväisempiä kuin jaksotyötä tekevät 
(p = .000). Laadun heikoimmaksi arvioineiden kokonaistyytyväisyyden keskiarvo oli pienin 
(p = .000) ryhmässään. Kokonaistyökokemus (p = .006) oli yhteydessä kokonaistyytyväisyy-
teen siten, että 3−10 vuotta työskennelleillä oli matalin kokonaistyytyväisyyden keskiarvo ja 
11−20 vuotta työskennelleillä korkein. Ammattiryhmistä hoitotyön johtajien kokonaistyyty-
väisyys oli korkein ja seuraavaksi tyytyväisimpiä olivat sairaanhoitajat (p = .016). (Taulukko 
12.) 
 
Kokonaistyytyväisyyden keskiarvoissa oli hieman muitakin eroja taustamuuttujittain, joskaan 
eroilla ei ollut tilastollista merkitsevyyttä. Naiset olivat hieman miehiä tyytyväisempiä. Koko-
naistyytyväisyys näytti olevan parempaa kahdessa vanhemmassa ikäluokassa, ja hieman hei-
kompaa Pohjois-Karjalassa kuin muissa sairaaloissa. 3−10 vuotta nykyisessä työyksikössä 
työskennelleet olivat hieman muita tyytymättömämpiä. Myös yli 21 vuotta samassa yksikössä 
työskennelleet arvioivat kokonaistyytyväisyytensä muita heikommaksi. Sen sijaan määräai-
kaisten ja vakinaisten työntekijöiden kokonaistyötyytyväisyydessä ei ollut eroja. Kaikkein 
korkeimmat kokonaistyytyväisyyden keskiarvot olivat laadun parhaimmaksi arvioineilla vas-





Palkkaukseen tyytyväisyys jätettiin keskiarvomuuttujien ulkopuolelle, ja taustamuuttujien yh-
teyksiä muuttujaan tarkasteltiin ristiintaulukoinnilla. Khiin neliötestin edellytysten täyttymi-
seksi (Nummenmaa 2008; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009) vastausluokat olisi pi-
tänyt yhdistää kahdeksi, eikä ratkaisu olisi ollut enää mielekäs. Ristiintaulukoinnin silmämää-
räisessä tarkastelussa palkkansa oikeudenmukaisuudesta samaa mieltä olivat omissa tausta-
muuttujaluokissaan hieman useammin hoitotyön johtajat, toiminnan laadun välille 9−10 arvi-
oineet, alle 31-vuotiaat, määräaikaiset työntekijät ja alle kolme vuotta nykyisessä työyksikös-
sään työskennelleet. Mitä pidempään nykyisessä työyksikössä oli oltu, sitä tyytymättömämpiä 
palkkaan oltiin. Laadun heikoimmaksi arvioineet ja ammattiryhmä ”muu” olivat useimmin eri 































TAULUKKO 12. Vastaajien taustamuuttujien yhteys arvioituun työtyytyväisyyteen  
 
Taustatiedot                               Työn                          Lähijohtajan              Oma              Työyksikön 
                                                     mielekkyys               toiminta                      hyvinvointi               toimivuus 
      
                                                     Ka            kh          Ka         kh                Ka          kh               Ka          kh  
 
Sukupuoli    p = .000                      
Nainen                            4.35        .581           4.12        .838             4.15        .619             3.85         .669 
Mies   4.07        .717           4.20        .769             4.08        .528             3.87         .677 
 
Ikäluokka                                    p = .012 
19–30 vuotta   4.14        .641             4.07        .653             4.17        .509             3.85         .536 
31–40 vuotta                            4.14        .689             4.03        .852             4.08        .609             3.71         .745 
41–50 vuotta   4.32        .617           4.17        .857             4.14        .627             3.88         .682   
51–63 vuotta               4.39        .577             4.22        .762             4.17        .613             3.91         .600 
 
Sairaala                                                   p = .043    
Pohjois-Savo (Kuopio)  4.31        .648             4.17        .805             4.13        .656             3.90         .690 
Etelä-Savo (Mikkeli)  4.32        .580             4.07        .920             4.16        .616             3.83         .688 
Keski-Suomi (Jyväskylä)             4.25        .668             4.28        .699             4.16        .602             3.86        .648 
Pohjois-Karjala (Joensuu)  4.29        .564             3.90        .957             4.08        .559             3.79         .656 
   
Ammatti    p = .024                                                                      p = .025 
Hoitotyön johtaja  4.44        .754             4.04        .849             4.23        .685             4.13         .683 
Sairaanhoitajat ja vast.  4.31        .613             4.18        .795             4.18        .584             3.85         .650 
Mielenterveyshoitajat ja vast.      4.20        .620             4.12        .896             4.04        .619             3.77         .699 
Muut                                             4.25        .448             3.86        .582             4.00        .487             3.86        .521 
 
Työkokemus nykyisessä  
työyksikössä  
0−2 vuotta   4.36        .564             4.14        .785             4.22        .547             3.88         .706 
3−10 vuotta   4.21        .656             4.14        .801             4.10        .628             3.81         .662 
11–20 vuotta   4.38        .548             4.16        .882             4.13        .573             3.93         .588 
21 vuotta tai enemmän  4.25        .826             4.02        1.05             4.02        .750             3.81         .715   
 
Työkokemus yhteensä                p = .001      p = .015 
0−2 vuotta   4.30        .664             4.12        .712             4.19        .423             3.96         .559  
3−10 vuotta   4.08        .660             4.06        .712             4.12        .600             3.69         .662 
11–20 vuotta   4.38        .532             4.21        .847             4.24        .571             3.93         .673 
21 vuotta tai enemmän  4.35        .631             4.19        .836             4.08        .638             3.88         .662 
 
Työsuhteen muoto  
Vakinainen   4.30        .619             4.16        .836             4.11        .612             3.86         .651 
Määräaikainen                            4.24        .654             4.09        .731             4.23        .557             3.86         .708 
 
Työaikamuoto                             p = .000                                                        p = .008                     p = .000 
Päivätyö                            4.47        .606             4.21        .772             4.24        .620             4.04         .657 
Jaksotyö   4.21        .613             4.11        .809             4.10        .590             3.77         .655 
 
Arvio toiminnan  
laadusta    p = .000           p = .000                      p = .049                     p = .000 
5−6   3.71        .769             2.89        1.18             3.91        .466             2.62         .607 
7−8   4.20        .588             4.09        .786             4.12        .579             3.75         .586 
9−10   4.48        .602             4.32        .754             4.20        .644             4.12         .625 
 
Kaikki   4.29        .626             4.14        .824             4.14        .603             3.85         .530 
 
Ka = keskiarvo, skaala 1−5, 1 = toteutuu huonoiten, 5 = toteutuu parhaiten 
kh = keskihajonta 
 
Tilastollisesti melkein merkitsevä tasolla .010 ≤ p ≤.050 
Tilastollisesti merkitsevä tasolla .001 ≤ p < .010 
Tilastollisesti erittäin merkitsevä tasolla p < .001               





TAULUKKO 12 (jatkuu). Vastaajien taustamuuttujien yhteys arvioituun työtyytyväisyyteen 
  
Taustatiedot                                Vaikutus-                 Työkuorman             Organisaatio-         Kokonais- 
                                                     mahdollisuudet        hallinta                      tekijät                      tyytyväisyys 
                                                      Ka           kh          Ka          kh               Ka          kh             Ka          kh 
 
Sukupuoli                        p = .054 
Nainen   3.78        .858             3.67        .748             3.23        .750             3.84         .523 
Mies   3.63        .868             3.61        .757             3.06        .781             3.77         .541 
 
Ikäluokka  
19–30 vuotta   3.69        .780             3.47        .763             3.05        .654             3.74         .464  
31–40 vuotta   3.67        .855             3.64        .705             3.16        .737             3.74         .521 
41–50 vuotta                            3.79        .860             3.63        .785             3.19        .840             3.84         .559 
51–63 vuotta                            3.82        .835             3.75        .747             3.24        .707             3.89         .489 
 
Sairaala                                             
Pohjois-Savo (Kuopio)                3.88        .803             3.73        .850             3.15         .724             3.85        .547 
Etelä-Savo (Mikkeli)  3.64        .901             3.72        .671             3.11         .817            3.81         .541 
Keski-Suomi (Jyväskylä)             3.73        .857            3.61         .719             3.29        .764             3.85        .514 
Pohjois-Karjala (Joensuu)            3.69        .913            3.55         .744             3.09        .769             3.73        .516 
   
Ammatti                             p = .000                     p = .016                      p = .010                      p = .016 
Hoitotyön johtaja  4.42        .701             3.87        .702             3.54         .841            4.02         .606  
Sairaanhoitajat ja vast.  3.76        .816             3.70        .746             3.20        .738             3.85         .500 
Mielenterveyshoitajat ja vast.     3.55        .916              3.50        .792             3.06        .775             3.73         .557 
Muut                                            3.79        .671             3.92         .404             2.80        .632             3.74        .348 
 
Työkokemus nykyisessä  
työyksikössä  
0−2 vuotta   3.84        .851             3.74        .787             3.29        .729             3.89         .542 
3−10 vuotta   3.67        .892           3.57        .746             3.08        .743             3.76         .518 
11–20 vuotta   3.88        .708             3.68        .728             3.24        .770             3.87         .491 
21 vuotta tai enemmän  3.61        .972             3.76        .725             3.11        .760             3.77         .692 
 
Työkokemus yhteensä                                                   p = .030                     p = .039                     p = .006 
0−2 vuotta                            3.71        .874             3.60        .778             3.35        .672             3.85         .482   
3−10 vuotta   3.65        .802             3.52        .701             3.04        .653             3.70         .478 
11–20 vuotta   3.80        .805             3.79        .802             3.28        .844             3.91         .515  
21 vuotta tai enemmän                 3.79        .900             3.65        .755             3.16        .788             3.84        .549 
 
Työsuhteen muoto  
Vakinainen   3.78        .850             3.68        .743             3.16        .755             3.83         .521 
Määräaikainen                            3.68        .873             3.60        .804             3.30        .790             3.82         .554 
 
Työaikamuoto                            p = .000                      p = .000                     p = .000                      p = .000 
Päivätyö                            4.16        .723             3.84        .744             3.38        .818             3.99         .532 
Jaksotyö   3.57        .851             3.58        .746             3.09        .713             3.75         .507 
 
Arvio toiminnan  
laadusta                             p = .000                      p = .000                     p = .000                     p = .000 
5−6                            2.81        1.04             2.81        .682             2.20        .649             2.91         .432 
7−8   3.61        .810             3.55        .670             3.09        .694             3.74         .448 
9−10   4.06        .798             3.93        .735             3.40        .772             4.03         .531 
     
Kaikki   3.75        .862             3.66        .756             3.18        .766              3.82        .530 
 
Ka = keskiarvo, skaala 1−5, 1 = toteutuu huonoiten, 5 = toteutuu parhaiten 
kh = keskihajonta 
 
Tilastollisesti melkein merkitsevä tasolla .010 ≤ p ≤ .050 
Tilastollisesti merkitsevä tasolla .001 ≤ p < .010 






5.4 Yhteenvetoa tutkimuksen tuloksista  
 
Merkittävimmät hoitohenkilöstön työtyytyväisyyteen yhteydessä olleet taustamuuttujat olivat 
vastaajan ammatti, kokonaistyökokemus, työaikamuoto ja arvio toiminnan laadusta. Tyyty-
väisimpiä työhönsä olivat hoitotyön johtajat, yli 11 vuotta työskennelleet, päivätyöntekijät ja 
toiminnan laadun välille 9−10 arvioineet. Myös sukupuolella, iällä ja vastaajan sairaalalla oli 
yhteyttä työtyytyväisyyteen yksittäisissä osamittareissa. Sen sijaan vastaajien työtyytyväisyy-
den keskiarvot eivät poikenneet toisistaan tilastollisesti merkitsevästi, kun kyseessä oli työ-
suhteen muoto tai työskentelyaika nykyisessä työyksikössä. 
 
Työtyytyväisyyden osa-alueista parhaiten toteutuneeksi arvioitiin työn mielekkyys. Lähijohta-
jan toiminta ja oma hyvinvointi arvioitiin seuraavaksi parhaiten toteutuneiksi osa-alueiksi 
yhtä suurine keskiarvoineen. Työyksikön toimivuus, omat vaikutusmahdollisuudet ja työn 
kuormittavuuden hallinta toteutuivat vastaajien mielestä myös hyvin. Heikoimmin toteutuivat 
organisaatiotekijät, joihin tyytyväisyys oli kohtalaista. Kokonaistyytyväisyys oli hyvä. (Tau-
lukko 13.) 
 
TAULUKKO 13. Työtyytyväisyyden osa-alueiden keskiarvot ja keskihajonnat (kh) 
 
Keskiarvomuuttuja   Keskiarvo             kh                  
 
Työn mielekkyys     4.29                             .626                   
Lähijohtajan toiminta   4.14                  .824 
Oma hyvinvointi   4.14                  .603 
Työyksikön toimivuus   3.85                 .530 
Omat vaikutusmahdollisuudet  3.75                .862 
Työn kuormittavuuden hallinta  3.66                 .756 
Organisaatiotekijät   3.18                 .766  
Kokonaistyytyväisyys   3.82                 .530 
__________________________________________________________________________________ 
 
Yksittäisten muuttujien tarkastelussa toteutui parhaiten muuttuja Arvostan omaa työtäni. Vas-
taajat arvostivat lähes yksimielisesti omaa työtään ja tunsivat itsensä osaaviksi työntekijöiksi. 
Työtä pidettiin mielenkiintoisena ja työtoverin ammattitaitoon luotettiin. Yhdeksän kymme-
nestä vastaajasta huolehti omasta henkilökohtaisesta hyvinvoinnistaan. Lähijohtaja oli onnis-
tunut etenkin henkilökuntansa ammattitaidon jatkuvan kehittämisen mahdollistamisessa sekä 
toiminnan tuloksista kiinnostuneisuudessa. Lähijohtaja myös rohkaisi suurinta osaa vastaajista 





TAULUKKO 14. Parhaiten toteutuneet yksittäiset muuttujat 
 
Muuttuja    Keskiarvo                     Täysin tai osittain
                        samaa mieltä (%) 
 
Arvostan omaa työtäni   4.63  96 
Työni on mielenkiintoista   4.41  93 
Luotan työtoverieni ammattitaitoon  4.35  93 
Lähijohtajani mahdollistaa henkilökuntansa  4.32  88 
ammattitaidon jatkuvan kehittämisen 
Huolehdin omasta henkilökohtaisesta hyvinvoinnistani 4.29  91 
Tunnen itseni osaavaksi työntekijäksi  4.27  94 
Lähijohtajani on kiinnostunut toiminnan tuloksista 4.27  86 
Lähijohtajani rohkaisee henkilöstöä osallistumaan 4.26  86 
työyksikkömme toiminnan suunnitteluun 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Vähiten tyytyväisiä oltiin muuttujaan Palkkani on oikeudenmukainen suhteessa työni vaati-
vuuteen, minkä joka neljäs vastaaja arvioi paikkansa pitäväksi. Sairaanhoitopiirin ylimmän 
johdon arvostukseen luotti joka viides, mutta epätietoisten osuus oli suuri (ks. Taulukko 11). 
Reilu kolmannes vastaajista arvioi, että sairaanhoitopiirissä on mahdollisuus urakehitykseen. 
Kaksi viidesosaa vastaajista piti työtiloja ja kaksi kolmasosaa välineistöä tarkoitukseen sopi-
vina. Työmäärä jakautui tasaisesti henkilökunnan kesken joka toisen vastaajan mielestä ja 
kaksi vastaajaa kolmesta arvioi yksikössään olevan riittävästi henkilökuntaa. Kaksi kolmas-
osaa vastaajista ei kokenut työssään liiallista stressiä. (Taulukko 15.) 
 
TAULUKKO 15. Heikoimmin toteutuneet yksittäiset muuttujat 
 
Muuttuja    Keskiarvo                     Täysin tai osittain
                        samaa mieltä (%) 
 
Palkkani on oikeudenmukainen suhteessa työni  2.26  24 
vaativuuteen 
Sairaanhoitopiirin ylin johto arvostaa työtäni  2.71  20 
Minulla on mahdollisuus urakehitykseen  2.81  36 
sairaanhoitopiirissä 
Työyksikössäni on toiminnan kannalta   2.87  43 
tarkoituksenmukaiset työtilat 
Työmäärä työyksikössäni jakautuu tasaisesti  3.23  54 
henkilökunnan kesken 
Työyksikössäni on tarkoituksenmukainen välineistö 3.47  64 
Työyksikössäni työskentelee riittävästi henkilökuntaa 3.50  66 









6  POHDINTA JA PÄÄTELMÄT 
 
6.1 Tutkimuksen keskeisten tulosten tarkastelua 
 
Tämän tutkielman tarkoituksena oli selvittää, millainen on psykiatrisen hoitohenkilöstön arvi-
oitu työtyytyväisyys ja miten vastaajien taustamuuttujat ovat siihen yhteydessä. Tutkielmassa 
analysoitiin neljän sairaalan psykiatrisen hoitohenkilöstön työtyytyväisyyttä. Tutkimusaineis-
to oli osa Vetovoimainen ja turvallinen sairaala -hankkeessa loppuvuonna 2008 kerätystä hoi-
tohenkilöstön työtyytyväisyyskyselystä. Kysely tehtiin verkkokyselynä kolmessa sairaalassa 
ja paperikyselynä yhdessä sairaalassa. Mittausvälineenä käytettiin hankkeessa aiemmin kehi-
tettyä kyselylomaketta, joka lähestyy työtyytyväisyyttä positiivisesta näkökulmasta. Tuloksia 
voidaan hyödyntää psykiatrisen hoitohenkilöstön rekrytoinnissa, organisaatioon sitouttami-
sessa ja työuralla jaksamisessa. 
 
Kyselyyn vastasi 429 psykiatrisen hoitohenkilöstön edustajaa, ja vastausprosentti oli 43. 
Kolme viidesosaa vastaajista oli sairaanhoitajia ja yksi kolmannes mielenterveyshoitajia. 
Kahdeksan prosenttia vastaajista toimi hoitotyön johtajina ja kolme prosenttia ilmoitti amma-
tikseen ”muu”. Vastaajien keski-ikä oli 45 vuotta ja keskimääräinen työkokemus 18 vuotta. 
Neljä viidesosaa vastaajista toimi vakinaisessa työsuhteessa ja loput olivat määräaikaisia. 
Naishoitajia oli vastaajista kolme neljäsosaa ja miehiä neljännes. Kolmannes vastaajista teki 
päivätyötä ja kaksi kolmannesta jaksotyötä. Vastaajien arvio hoidon laadusta yksikössään oli 
keskimäärin 8.33 ja keskihajonta 1.00. 
 
Millainen on psykiatrisen hoitohenkilöstön arvioitu työtyytyväisyys? 
 
Vastaajat arvioivat työtyytyväisyytensä hyväksi kuudella osa-alueella ja kohtalaiseksi yhdellä 
osa-alueella. Keskimäärin tyytyväisyys työhön oli hyvää. Tämä vastaa useiden aiempien tut-
kimusten tuloksia (Ito ym. 2001; Dallender & Nolan; Rask & Levander 2002; Nolan ym. 
2004; Pinikahana & Happell 2004; Cleary 2005; Hyrkäs 2005; Robinson ym. 2005; Lesins-
kiene ym. 2007; Perkins ym. 2007; Sharp 2009). Kaikkein tyytyväisimpiä vastaajat olivat 
työnsä mielekkyyteen. Omaa työtä arvostettiin ja sitä pidettiin mielenkiintoisena lähes yksi-
mielisesti. Samankaltaisiin tuloksiin ovat päätyneet Bingham työryhmineen (2002), Dallender 





(2004), Hyrkäs (2005), Robinsonin työryhmä (2005), Ward ja Cowman (2007) sekä Sharp 
(2008).   
 
Asiakkailta saatu palaute arvioitiin pääosin kannustavaksi, joten on mahdollista, että vastaajat 
ajattelivat tässä tutkimuksessa enemmän saamaansa myönteistä asiakaspalautetta sekä asiak-
kaan voinnin positiivisia muutoksia (Nolan ym. 2004; White & Roche 2006; Lesinskiene ym. 
2007; Wilson & Crowe 2008; Sharp 2008), eikä mahdollinen negatiivinen palaute (mm. Ito 
ym. 2001; Rask & Levander 2002; Happell ym. 2003; Hämäläinen & Lantta 2008) vaikutta-
nut arviointiin. Työtehtävät olivat sopivan vaativia valtaosan mielestä ja omaa osaamista voi-
tiin käyttää laaja-alaisesti. Omien taitojen monipuolinen käyttö edisti työtyytyväisyyttä myös 
aiemmissa tutkimuksissa (Rask & Levander 2002; Nolan ym. 2004; Hyrkäs 2005; Ward & 
Cowman 2007; Sharp 2008).  
 
Aiemmissa tutkimuksissa työtyytyväisyyttä alensivat osaamisen käyttö toisarvoisiin tehtäviin 
ja työn rutiiniluonteisuus sairaalassa (Dallender & Nolan 2002; Pinikahana & Happell 2004; 
Robinson 2005; McCrae ym.; Ward & Cowman 2007). Vaikka asiaa ei suoraan kysytty tässä 
tutkimuksessa, niin Partasen (2002) väitöstutkimuksessa todettiin suomalaisten hoitajien käyt-
tävän työaikansa lähinnä välittömään potilashoitoon, mikä voi selittää tyytyväisyyttä tällä 
alueella. Myös Laineen työryhmä (2006) päätyi siihen, etteivät toisarvoiset tehtävät rasittaneet 
mielenterveystyössä vuonna 2005 yhtä paljon kuin aikaisemmin.  
 
Lähijohtajan toimintaan oltiin yleisesti hyvin tyytyväisiä. Lähijohtaja rohkaisi henkilöstöä 
ammattitaidon jatkuvaan kehittämiseen ja yksikön toiminnan suunnitteluun, oli kiinnostunut 
toiminnan tuloksista ja tiedotti hyvin työyksikköä koskevista asioista. Lähijohtaja oli enem-
mistön mielestä aidosti kiinnostunut työntekijöidensä hyvinvoinnista ja kohteli heitä oikeu-
denmukaisesti. Aiemmissa tutkimuksissa lähijohtaminen on joko edistänyt (Pinikahana & 
Happell 2005; Allen & Vitale-Nolen 2005; Robinson ym. 2005; Nakakis & Ouzouni 2008; 
Wilson & Crowe 2008; Lautizi ym. 2008; Ouzouni & Nakakis 2009) tai heikentänyt (Aronson 
2005; White & Roche 2006; Perkins ym. 2007) henkilöstön työtyytyväisyyttä. Johtajalta on 
kaivattu muun muassa avoimempaa tiedottamista (Dallender & Nolan 2002; Gigantesco ym. 
2003).  
 
Kaikissa aiemmissa työtyytyväisyystutkimuksissa lähijohtaminen ei noussut esille, ja kuten 





hoitotyössä. Tässä tutkimuksessa kriittisimmin suhtauduttiin lähijohtajan tapaan antaa ammat-
titaitoa kehittävää palautetta: useampi kuin joka viides ei ollut palautteeseen tyytyväinen ja 
lähes joka kymmenes oli asiasta epävarma. Havaintoon palautteen puutteellisuudesta päätyi-
vät myös mm. Dallender ja Nolan (2002) Hyrkäs (2005) Perkinsin työryhmä (2007) sekä Hä-
mäläinen ja (Lantta 2008).  
 
Oma hyvinvointi edisti työssä jaksamista. Vastaajat pitivät huolta henkilökohtaisesta hyvin-
voinnistaan ja kehittivät ammattitaitoaan aktiivisesti. Lähes kaikki vastaajat tunsivat itsensä 
osaaviksi työntekijöiksi, mikä on ammatillisen identiteetin kannalta ratkaisevaa ja nostaa työ-
hön tyytyväisyyttä (White & Roche 2006; Wilson & Crowe 2008; Lautizi ym. 2009). Omaan 
terveydentilaansa tyytymättömiä oli kuitenkin lähes viidesosa vastaajista. Tutkimus ei vastaa 
siihen, olivatko terveyteen liittyvät ongelmat työperäisiä. Valtaosa mielenterveystyöntekijöis-
tä uskoo kuitenkin selviytyvänsä terveydentilansa puolesta eläkeikään saakka, toisin kuin mo-
nella muulla alalla (Laine 2005), mikä voi johtua esimerkiksi siitä, ettei psykiatrinen hoitotyö 
ole yleensä fyysisesti raskasta. 
 
Työyksikön toimivuuden arvioinnissa oltiin tyytyväisimpiä työtovereiden ammattitaitoon. 
Aiempien tutkimusten mukaan tukevalla työtoveruudella ja yhteisellä ongelmanratkaisuky-
vyllä oli suuri merkitys psykiatristen hoitajien työtyytyväisyydelle (mm. Hämäläinen & Lant-
ta 2008; Wilson & Crowe 2008). Toisaalta työn tekeminen oli vaikeaa, elleivät suhteet olleet 
kunnossa (Hämäläinen & Lantta 2008; Wilson & Crowe 2008; Nakakis & Ouzouni 2008). 
Tämän tutkimuksen vastaajista joka seitsemäs piti työyksikkönsä yhteishenkeä heikkona. Uu-
sien työntekijöiden perehdytyksen arvioi heikoksi lähes joka viides, ja yksikön tiedonkulussa 
oli ongelmia joka neljännen vastaajan mielestä. Työyksikön turvallisuus ja viihtyisyys olivat 
myös noin joka viidennen vastaajan kritiikin kohteena.  
 
Työn kuormittavuuden hallinta sujui keskimäärin hyvin ja työaikoihin oltiin tyytyväisiä. Työn 
ja yksityiselämän joustavassa yhdistämisessä oli kuitenkin ongelmia joka viidennellä vastaa-
jalla. Olisiko tämän selitys se, että työn ja vapaa-ajan yhdistämisvaikeudet ei johdu pelkästään 
epätyypillisistä työajoista, vaan esimerkiksi siitä, että työasiat olivat mielessä vapaalla ja 
päinvastoin (esim. Robinson ym. 2005; Perkins ym. 2007; Currid 2009)? On myös mahdollis-
ta, että asiat on ymmärretty toisistaan riippumattomiksi, esimerkiksi niin, että työvuoroihin 






Joka viides vastaaja piti työmääräänsä epäsopivana ja vain joka toisen vastaajan mielestä 
työmäärä jakautui tasaisesti henkilökunnan kesken. Wilsonin ja Crowen (2008) tutkimuksessa 
hoitajat kuvasivat, että kaikilla ei ole samanlaista käsitystä työroolistaan, jonka vuoksi työt ja 
niin sanotut hankalat tapaukset voivat kasautua yksille ja samoille henkilöille. Joka neljännel-
lä vastaajalla oli liiallisen stressin kokemuksia ja joka kolmas arvioi, ettei työyksikössä ollut 
riittävästi henkilökuntaa. Samanlaisia havaintoja tekivät myös Dallender ja Nolan (2002), 
Pinikahana ja Happell (2004), Wilson ja Crowe (2008) ja Ouzouni ja Nakakis (2009). Työ-
määrä voi olla epäsopiva, jos työtä on liikaa tai liian vähän. Henkilökunnan lisääminen ei kui-
tenkaan välttämättä ratkaise kaikkia työmäärään ja siitä johtuvaan stressiin liittyviä ongelmia, 
vaan ratkaisua voisi etsiä myös työmäärän tasaisemmasta jakamisesta.  
 
Omiin vaikutusmahdollisuuksiin oltiin pääosin tyytyväisiä ja vain joka kuudennella ei ollut 
riittävästi mahdollisuuksia suunnitella itse työtään tai tehdä työssään itsenäisiä päätöksiä. Sen 
sijaan työyksikköä koskevaan päätöksentekomahdollisuuteensa oli tyytymätön tai vailla mie-
lipidettä lähes kolmannes vastaajista. Työhön sitoutuminen voi olla vähäisempää, kun työyk-
sikköä ja sitä koskevia päätöksiä ei voida pitää yhteisinä vaan ylhäältä annettuina (Hyrkäs 
2005; Hämäläinen & Lantta 2008; Sharp 2008), ja ellei työntekijöitä kuulla riittävästi muutos-
ten yhteydessä, työtyytyväisyys laskee (Rigby ym. 2002; Gulliver ym. 2003). Vaikka lähijoh-
tajan arvioitiin yleisesti rohkaisevan työyksikön toiminnan suunnitteluun, yksikön toimintaa 
koskevia päätöksiä ei ilmeisesti tehdä aina yhdessä tai sitten toisten ääni on toisia kuuluvam-
pi. Päätöksentekomahdollisuuksien vähäisyyttä kritisoitiin myös Rigbyn ja työryhmän (2001) 
sekä Dallenderin ja Nolanin (2002) tutkimuksissa.  
 
Organisaatiotekijöihin tyytyväisyys oli kohtalaista. Tyytyväisyys organisaatiotekijöihin toteu-
tui osa-alueista heikoimmin, aivan kuten aiemmissa tutkimuksissa (mm. Dallender & Nolan 
2002; Aronson 2005; Hyrkäs 2005; Perkins ym. 2007; Hämäläinen & Lantta 2008). Suurin 
osa vastaajista aikoi kuitenkin työskennellä organisaatiossa jatkossa. Voisi ajatella, että pitki-
en välimatkojen Suomessa työpaikan vaihto ei ole aina realistinen vaihtoehto muun muassa 
perhesyistä (Perkins ym. 2007), ja esimerkiksi mielenterveyshoitajien työmahdollisuudet toi-
saalla voivat olla vähäiset. Työpaikan välineistö oli puutteellinen joka kolmannen vastaajan ja 
työtilat epäkäytännöllisiä joka toisen vastaajan mielestä, mikä on ymmärrettävää, sillä monet 
vielä käytössä olevat psykiatriset sairaalat on rakennettu vuosikymmeniä sitten varsin erilai-






Joka viides vastaaja oli epätietoinen urakehitysmahdollisuuksistaan ja neljä kymmenestä ei 
niihin uskonut. Samansuuntaiset tulokset saatiin myös esimerkiksi Gigantescon työryhmän 
(2003), Hyrkäksen (2005) ja Perkinsin työryhmän (2007) tutkimuksissa. On mahdollista, että 
urakehitys nähdään edelleen horisontaalisesti ylenemisenä eikä osaamisen laajentamisena ja 
asiantuntijuutena (Sosiaali- ja terveysministeriö 2009b), mutta selvittämättä jäi, olivatko 
kaikki edes halukkaita urakehitykseen. Hintsalan (2005) väitöstutkimuksessa puolet vastaajis-
ta arvioi voivansa kehittyä urallaan, mutta urakehitys ei aina houkuttanut hoitotyöntekijöitä, 
koska se oli vastaajien mielestä tehty hankalaksi eikä näkynyt sen eteen nähdyn vaivan arvoi-
sena palkkauksessa. 
 
Suurin osa vastaajista ei tiennyt, arvostaako sairaanhoitopiirin ylin johto heidän työtään ja 
seuraavaksi suurin osa epäili, ettei arvostanut. Kun ajatellaan, että suomalaiset psykiatrian 
klinikat sijaitsevat usein kaukana kantasairaaloistaan, on täysin mahdollista, ettei ylintä johtoa 
tavata koskaan henkilökohtaisesti ja käsitys heidän arvostamisestaan jää epäselväksi. Yhtä 
lailla ylimmällä johdolla voi olla puutteellinen kuva siitä, mitä kentällä saati periferiassa ta-
pahtuu (ks. Kvist 2004). Ylimmän johdon vastuu toiminnasta on tiukasti sidoksissa talouteen, 
joten sen ja työntekijöiden arvot ja odotukset eivät välttämättä aina kohtaa, vaan voivat olla 
jopa ristiriidassa keskenään. Ylemmän johdon koettua etäisyyttä ja piittaamattomuutta kuvat-
tiin myös aiemmissa tutkimuksissa (Dallender & Nolan 2002; Aronson 2005; Nolan ym. 
2004; Hyrkäs 2005; Perkins ym. 2007; Hämäläinen & Lantta 2008). Hoitotyön johtajien suu-
rempaa tyytyväisyyttä organisaatiotekijöihin tässä tutkimuksessa voitaneen osittain selittää 
läheisemmillä suhteilla ylempään johtoon. 
 
Neljännes vastaajista sai mielestään oikeudenmukaista palkkaa, mutta loput olivat palkkaansa 
tyytymättömiä. Tulos ei ole yllätys, sillä hoitohenkilöstön heikosta palkkauksesta on tullut 
viime vuosina kestopuheenaihe, ja palkkaan tyytymättömyyteen viitattiin myös lähes kaikissa 
aiemmissa työtyytyväisyystutkimuksissa. Kuitenkin tämän tutkimuksen vastaajat pitivät palk-
kaansa keskimäärin hieman oikeudenmukaisempana kuin Häyrisen (2008) tutkimuksen vas-
taajat. Palkoissa on tapahtunut myönteistä kehitystä sekä Häyrisen että tämän tutkimuksen 
aineistonkeruun jälkeen, joten tämän tutkimuksen tulosten perusteella ei voida päätellä, mitä 








Miten vastaajien taustamuuttujat ovat yhteydessä arvioituun työtyytyväisyyteen? 
  
Merkitsevimmin työtyytyväisyyteen yhteydessä olevat taustamuuttujat olivat vastaajien arvio 
toiminnan laadusta, työaikamuoto, ammatti ja kokonaistyökokemus. Vastaajien arvio toimin-
nan laadusta oli tilastollisesti merkitsevästi yhteydessä kaikkiin työtyytyväisyyden osa-
alueisiin ja kokonaistyytyväisyyteen. Kaikkein kriittisimmät vastaajat olivat niitä, jotka ar-
vioivat toiminnan laadun 5−6 välille ja kaikkein tyytyväisimpiä ne, joiden mielestä toiminnan 
laatu oli 9−10 arvoista. Myös palkkauksensa oikeudenmukaisuudesta laadun heikoimmaksi 
arvioineet olivat muita useammin eri mieltä ja päinvastoin. Arvioidun hoidon laadun ja työ-
tyytyväisyyden yhteys on huomattu aiemminkin (mm. Kvist 2004). Tässä tutkimuksessa laa-
dun heikoksi arvioineiden ryhmä oli pieni (n = 14), mutta vastaajat edustivat kaikkia sairaaloi-
ta, molempia sukupuolia, kahta eri ammattiryhmää sekä eri ikä- ja työkokemusryhmiä. 
 
Vastaajien työaikamuoto oli tilastollisesti merkitsevässä yhteydessä kaikkiin muihin työtyyty-
väisyyden osa-alueisiin paitsi lähijohtajan toimintaan. Päivätyötä tekevät olivat jaksotyönteki-
jöitä huomattavasti tyytyväisempiä kaikilla osa-alueilla lähijohtajan toimintaa lukuun ottamat-
ta, mihin oltiin yhtä tyytyväisiä työajasta riippumatta. Vaikka tässä tutkielmassa ei tarkasteltu 
vastaajien toimintayksiköitä, päivätyö yhdistyy yleensä polikliiniseen työhön eli avohoitoon, 
jonka työntekijät ovat useissa tutkimuksissa osoittautuneet sairaalatyöntekijöitä tyytyväisem-
miksi toisaalta siksi, että asiakkaiden hoitoon on paremmat mahdollisuudet keskittyä avohoi-
dossa (mm. Dallender & Nolan 2002; Gigantesco ym. 2003; McCrae ym. 2007) ja toisaalta 
siksi, että päivätyö mahdollistaa sujuvammin työn ja vapaa-ajan yhdistämisen (Ward & 
Cowman 2007). Lisäksi joka neljäs päivätyötä tekevä oli ammatiltaan hoitotyön johtaja. 
 
Vastaajan ammatilla oli tilastollisesti merkitsevä yhteys työn mielekkyyteen, työyksikön toi-
mivuuteen, omiin vaikutusmahdollisuuksiin, työn kuormittavuuden hallintaan, organisaatiote-
kijöihin ja kokonaistyytyväisyyteen. Hoitotyön johtajien arviot olivat korkeimmat kaikilla 
muilla osa-alueilla paitsi lähijohtajan toiminnassa ja työn kuormittavuuden hallinnassa. Sai-
raanhoitajat ja mielenterveyshoitajat olivat hieman tyytyväisempiä lähijohtamiseensa kuin 
hoitotyön johtajat, ja ammattiryhmä ”muu” ilmaisi korkeinta tyytyväisyyttä työn kuormitta-
vuuden hallinnassa. Hoitotyön johtajat ovat ilmaisseet tyytyväisyytensä paremmaksi myös 
Tausa-Ollilan (2009) pro gradu -tutkielmassa, jossa hän vertaa hoitotyön johtajien arvioita 





havaitsi hoidon laatua käsittelevässä väitöstutkimuksessaan, että hoitotyön johtajilla on posi-
tiivisempi käsitys työyksikön toiminnasta kuin hoitotyöntekijöillä.  
 
Mielenterveyshoitajat olivat tyytymättömin ammattiryhmä lähes kaikilla osa-alueilla, mikä 
kävi ilmi myös aiemmista tutkimuksista (Rask & Levander 2002; Hyrkäs 2005; McCrae ym. 
2007; Hämäläinen & Lantta 2008), joissa selitystä on haettu muun muassa heikommasta am-
matillisesta statuksesta ja vähäisemmästä autonomian määrästä. Yksi syy tyytymättömyydelle 
voi olla myös parin viime vuosikymmenen kehitys. Mielenterveyshoitajien koulutus lopetet-
tiin 1990-luvun alussa ja vapautuneita mielenterveyshoitajien toimia on muutettu pitkään sai-
raanhoitajien toimiksi. Kun psykiatrinen hoitotyö on muuttunut yhä sairaanhoitajakeskei-
semmäksi, on mahdollista, että mielenterveyshoitajien ammatti-identiteetti ja jopa ajatus 
oman työn tärkeydestä ja asemasta on voinut murentua. 
 
Vastaajien kokonaistyökokemus oli merkitsevästi yhteydessä työn mielekkyyden, työn kuor-
mittavuuden hallinnan ja organisaatiotekijöiden arviointeihin sekä kokonaistyytyväisyyden 
keskiarvoon. Tyytymättömimpiä olivat yhteensä 3−10 vuotta työskennelleet, ja tämä näkyi 
myös niillä osa-alueilla, joissa erot eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. Aronsonin (2005) 
tutkimuksessa tyytymättömimpiä olivat puolesta vuodesta viiteen vuoteen työskennelleet ja 
Gigantescon työryhmän (2003) tutkimuksessa tyytymättömimpiä olivat 2−10 vuotta työsken-
nelleet. Hintsala (2005) kuvaa, että alle 10 vuotta työskennelleillä oli kaikkein eniten vaikeuk-
sia työn ja perhe-elämän ja vapaa-ajan yhteensovittamisessa. Yksi selitys tämän ryhmän hei-
kommalle työtyytyväisyydelle voisi olla niin kutsutut ruuhkavuodet, jolloin perhe-elämä vie 
energiaa niin, ettei sitä riitä työhön samalla tavoin kuin pidempään työssä olleilla. Saman-
suuntainen yhteys tässä tutkimuksessa tuli myös iän suhteen, jolloin 41 vuotta täyttäneet oli-
vat selvästi tyytyväisempiä työhönsä kuin heitä nuoremmat. 
 
Vastaajien sukupuolella oli tilastollisesti merkitsevä yhteys työn mielekkyyteen ja organisaa-
tiotekijöihin. Naiset olivat näihin miehiä tyytyväisempiä. Tulos on täysin linjassa Hintsalan 
(2005) tutkimuksen kanssa, jossa tutkija kuvaa naisten olevan innostuneempia hoitotyöstä ja 
tuntevan potilaiden palautteen palkitsevampana kuin mieskollegansa. Mieshoitajilla on 
enemmän negatiivisia kokemuksia hoitamisesta ja potilaista, koska he joutuvat osallistumaan 
useammin väkivaltatilanteisiin (Hatch-Maillette & Scalora 2002; Hintsala 2005). Hintsalan 
(2005) tutkimuksessa naishoitajat olivat tyytyväisempiä organisaatioon ja mieshoitajat lähi-





keskiarvossa, vaikkei ero ole tilastollisesti merkitsevä. Raskin ja Levanderin (2002) tutkimuk-
sessa sukupuolten välillä ei havaittu eroja työtyytyväisyydessä, eikä tässäkään tutkimuksessa 
ole tilastollisesti merkitsevää eroa sukupuolten kokonaistyytyväisyydessä. 
 
Vastaajan ikä oli tilastollisesti merkitsevässä yhteydessä työn mielekkyyteen siten, että kaksi 
vanhinta ikäryhmää eli 41-vuotiaat ja sitä vanhemmat olivat työhönsä tyytyväisimpiä. Tämä 
tuli myös Gigantescon työryhmän (2003) tutkimuksessa esille. Tuloksesta ei voi kuitenkaan 
tehdä suoraa johtopäätöstä siitä, että työn mielekkyys lisääntyisi iän karttuessa, koska kysees-
sä ei ollut pitkittäistutkimus. Pikemminkin on ymmärrettävää, että työhönsä tyytyväiset jatka-
vat työssään pidempään. Kyse voi olla osittain myös sukupolvieroista, jolloin vanhemmat 
sukupolvet arvostavat työssään eri asioita kuin nuoremmat (Wieck ym. 2009). Yli 41-vuotiaat 
olivat nuorempiaan tyytyväisempiä myös kaikilla muilla työtyytyväisyyden osa-alueilla, 
vaikkeivät erot olleet tilastollisesti merkitseviä. 
 
Vastaajien työkokemus nykyisessä työyksikössään ei ollut tilastollisesti merkitsevässä yhtey-
dessä mihinkään työtyytyväisyyden osa-alueeseen. Selvä ero tuli kuitenkin esille palkkauk-
seen tyytyväisyydessä, jolloin tyytyväisyys palkkaan oli sitä vähäisempi, mitä pidempään 
samassa yksikössä oli työskennelty. On todennäköistä, että pidempi työkokemus samassa yk-
sikössä lisää vastuun ja tehtävien määrää, jolloin tyytymättömyys palkkauksen oikeudenmu-
kaisuuteen lisääntyy. 
 
Vastaajien työsuhteen muoto ei ollut tilastollisesti merkitsevässä yhteydessä työtyytyväisyy-
teen, vaan määräaikaiset työntekijät olivat yhtä tyytyväisiä kuin vakinaiset. Tätä voidaan pitää 
merkittävänä tuloksena, sillä se kertoo muun muassa siitä, että tähän tutkimukseen osallistu-
neita määräaikaisia työntekijöitä kohdellaan tasaveroisesti, mikä todennäköisesti lisää heidän 
halukkuuttaan työskennellä psykiatrisessa hoitotyössä jatkossakin.  
 
6.2 Tulosten luotettavuuden arviointia 
 
Tutkimuksen tulosten luotettavuutta arvioidaan tutkimuksen sisäisen ja ulkoisen validiteetin 
kautta, toisin sanoen arvioimalla, ovatko tulokset peräisin vain asetelmasta ja ovatko tulokset 
yleistettävissä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009). Tämän tutkielman tekijä ei osal-
listunut aineistonkeruuseen, mutta tähän vaiheeseen saattoi liittyä joitakin sisäisen validiteetin 





jälkikäteen. Kolmessa muussa sairaalassa toteutettiin verkkokysely, ja aineistonkerääjien tar-
koituksena oli tavoittaa kohderyhmä sähköpostilla. Näin ei aina käynyt, ja ainakin yhden sai-
raalan henkilöstölle tarkoitettu verkkokysely sijaitsi intranetin Kyselyjä-valikossa, josta se 
saattoi olla hankalasti löydettävissä. Tällä on voinut olla vaikutusta vastausprosenttiin ja vali-
koitumiseenkin, sillä uutinen kyselystä oli vain jonkun aikaa intranetin etusivulla.  
 
Havaintomatriisin tarkastelussa huomattiin 20 vastaajan täyttäneen vain taustatiedot. Tiedossa 
ei ole, oliko virhe tullut vastausvaiheessa vai olivatko vastaukset jääneet tallentumatta. Ei ole 
myöskään tiedossa, ovatko kyseiset vastaajat vastanneet kyselyyn uudelleen. Joka tapauksessa 
nämä 20 vastausta poistettiin puuttuvien tietojen vuoksi. Myös yksittäisissä vastauslomak-
keissa oli puuttuvia tietoja niin taustatiedoissa kuin yksittäisten muuttujien vastauksissa, mut-
ta puuttuvia tietoja ei korjattu keskiarvoilla. Keskimäärin puuttuvien vastausten määrä oli 
kuitenkin vähäinen.  
 
Tutkimuksessa käytettiin kokonaisotantaa eli se oli suunnattu koko hoitohenkilöstölle. Lo-
makkeessa oli ammatin paikalla myös ”muu”-vaihtoehto, jota oli tässä aineistossa käyttänyt 
11 vastaajaa. Tarkkaa tietoa tämän ryhmän ammattinimikkeistä ei ole, mutta he työskentelivät 
kuitenkin psykiatrian tulosalueella, todennäköisimmin erilaisina ohjaajina ja osastonsihteerei-
nä. Hoitohenkilöstön kokonaismäärät saatiin tulosalueiden ylihoitajilta, ja niihin on laskettu 
hoitohenkilöstö ja erilaiset ohjaajat, joten jos kyselyyn on vastannut joku näiden ryhmien ul-
kopuolelta, kohderyhmän kokonaisluku ei ole aivan tarkka. 
 
Tutkimuksen vastausprosentti oli 43, eikä vastaamatta jättäneiden mielipiteitä tiedetä. Toi-
saalta tässä tutkimuksessa saatiin myös hyvin kriittisiä arvioita työtyytyväisyydestä eli vastaa-
jat eivät olleet yksimielisesti työhönsä tyytyväisiä. Otos ei vastaa täysin perusjoukkoa, koska 
hoitotyön johtajia on vastanneista joka kolmastoista. Tämä on voinut nostaa keskiarvoja hie-
man ylöspäin, sillä hoitotyön johtajilla oli korkeimmat arvioinnit lähes joka osa-alueella. 
Täsmällistä tietoa perusjoukon taustatiedoista ei ole, mutta karkeasti arvioiden vastaajat ovat 
muilta osin perusjoukkoon rinnastettavissa. Tulokset voidaan siten yleistää koskemaan vastaa-
jien sairaaloiden psykiatrista hoitohenkilöstöä, ja niitä voidaan käyttää apuna henkilöstön työ-








6.3 Päätelmät ja suositukset 
 
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella esitetään seuraavat päätelmät ja suositukset: 
 
1. Psykiatrisen hoitohenkilöstön työtyytyväisyys oli tämän tutkimuksen perusteella hyvä. 
Tyytyväisyyttä edistivät työn sisällölliset tekijät, kuten työn mielenkiintoisuus, oman osaami-
sen laaja-alainen käyttö sekä luottamus omaan ja työtoverien osaamiseen. Myös lähijohtami-
seen oltiin hyvin tyytyväisiä, mutta reilu neljännes vastaajista oli eri mieltä tai epätietoinen 
siitä, kehittikö lähijohtajan antama palaute ammattitaitoa. Lähes joka kolmannella vastaajalla 
ei ollut kokemusta yksikön päätöksentekoon osallistumisesta. 
 
Hyvää työtyytyväisyyttä on vahvistettava ja ylläpidettävä sekä huolehdittava siitä, että se kan-
taa myös muutosten yli. Säännöllisen palautteen pitää olla osa toimintaa ja sen kehittämistä, 
eikä sitä saa ymmärtää ainoastaan lähijohtajan työntekijälle antamana palautteena kehitys-
keskustelun yhteydessä, vaan jokainen on velvollinen antamaan toisilleen sekä hyvää että 
rakentavaa palautetta aina kun siihen on aihetta. Yhteistä päätöksentekoa on kehitettävä niin, 
että entistä useampi tuntee olevansa siihen osallinen. 
 
2. Eri ammattiryhmien työtyytyväisyys poikkesi toisistaan merkittävästi. Hoitotyön johtajat 
arvioivat muun muassa henkilöstömitoituksen, sijaisten perehdyttämisen, työmäärän tasaisen 
jakautumisen ja työpaikan yhteishengen selvästi henkilöstöä paremmin toteutuneeksi. Mielen-
terveyshoitajien tyytyväisyys työhönsä oli ammattiryhmistä heikointa. 
 
On syytä tarkastella kriittisesti, miksi hoitotyön johtajilla on erilainen käsitys yksikön toimin-
nasta kuin yksiköissä työskentelevällä henkilöstöllä. Olivatpa syynä sitten hoitotyön johtajien 
tulostavoitteet, vähäiset aikaresurssit työyksikön päivittäisen toiminnan seurantaan tai henki-
löstön haluttomuus nostaa epäkohtia keskusteluun, asioista pitää puhua ja näkemyserot pe-
rustella. Yhteinen käsitys yksikön toiminnasta voi säästää epäkohtien pohtimiseen käytettyä 
energiaa ja suunnata sitä perustyöhön. Jokaista työntekijää on arvostettava koulutustaustas-
taan riippumatta, sillä pitkä työkokemus ja ammatillinen kehittyminen ovat asioita, joita ei voi 
sivuuttaa. Mielenterveyshoitajien kokemusta ja näkemystä on arvostettava tasavertaisena 
muiden ammattiryhmien kanssa, jotta myös heidän mahdollisuutensa tehdä työtään tyytyväi-





3. Vastaajat olivat tyytymättömimpiä organisaatiotekijöihin, kuten epätarkoituksenmukaisiin 
tiloihin ja välineistöön, ylimmän johdon arvostuksen puutteeseen sekä epäoikeudenmukaiseen 
palkkaukseen. Tämän lisäksi joka neljäs vastaaja koki liiallista stressiä työssään, joka kolmas 
piti henkilöstön määrää riittämättömänä ja vain joka toinen arvioi työmäärän jakautuvan yksi-
kössään tasaisesti.  
 
Yksikön tilojen ja välineistön toimivuuden parantamiseen on hyvät mahdollisuudet uudisra-
kennusten suunnittelussa. Useiden aiempien tutkimusten mukaan psykiatrisen hoitotyön voima 
on kollegiaalisuudessa ja yhteistyössä, mutta tämän tutkimuksen perusteella niitä pitää edel-
leen vahvistaa. Jokaisen on ymmärrettävä vastuunsa yksikön työntekijänä ja yhteishengen 
luojana sekä huolehdittava siitä, ettei kenellekään kerry liikaa työkuormaa.  
 
6.4 Jatkotutkimushaasteet   
  
Psykiatrisen hoitohenkilöstön työtyytyväisyyden tutkimusta on syytä jatkaa, ja varsinkin lähi-
tulevaisuudessa oleva rakennemuutos olisi otollinen aika tehdä pitkittäistutkimusta siitä, mi-
ten muutos työtyytyväisyyteen vaikuttaa. Psykiatrista vastaanottotyötä tehdään myös muualla 
kuin erikoissairaanhoidossa, joten tutkimusta voisi kohdentaa myös perusterveydenhuollon 
psykiatristen hoitajien työtyytyväisyyteen. 
 
Psykiatrisen hoitajan, niin sairaanhoitajan kuin mielenterveyshoitajan, työtyytyväisyyden ja 
työhön tyytymättömyyden lähteitä olisi mielenkiintoista lähestyä myös laadullisesta näkö-
kulmasta, jolloin työn luonne avautuisi paremmin kuin työtyytyväisyyden määrää mittaavas-
sa, valmiita vaihtoehtoja sisältävässä kyselyssä. Myös tässä tutkimuksessa käytetyn mittarin ja 
sen muuttujien keskinäisen korreloinnin tutkimista kannattaa jatkaa, jolloin osamittareista 
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LIITETAULUKKO 1. Psykiatrisen hoitohenkilöstön työtyytyväisyystutkimukset           
 








Allen & Vitale-Nolen, 2005, 
USA  






kyselylomake (Index of 
Work Satisfaction) ennen 
mallin käyttöönottoa sekä 1 
kk ja 6 kk sen käyttöönoton 
jälkeen, N = 70 hoitajaa, 
vastausprosentit 32, 60, 57 
Uusi malli paransi työtyytyväisyyttä 
merkitsevästi kaikilla osa-alueilla. 
Johtamisen osuus muutoksessa oli 
tärkeä. Tutkijat päätyivät tulokseen, 
että voimaannuttamalla hoitajia, jotka 
tietävät mitä tehdä ja saavat valita 
miten sen tekevät, vaikutetaan työ-
tyytyväisyyteen. 
Aronson, 2005, USA  
Työtyytyväisyys yksityisissä 
psykiatrisissa sairaaloissa 




n= 546 sairaanhoitajaa 
Sairaanhoitajien työtyytyväisyys oli 
heikohko. Tyytyväisimpiä he olivat 
sairaalan maineeseen, mutta tyyty-
mättömimpiä johdon tapaan tukea ja 
edistää laadukasta työtä sekä tiedon-
välitykseen. Tyytyväisyys vaihteli 
iän myötä siten, että vasta-alkajat ja 
pisimpään työssä olleet olivat tyyty-
väisimpiä. Osa-aikaiset ja poliklinik-
katyöntekijät olivat muita tyytyväi-
sempiä, yksiköiden välillä ei ollut 
eroja. Sairaanhoitajien työtyytyväi-
syys oli alhaisinta ammattiryhmittäin 
tarkasteltuna. 
 
Bingham, Valenstein, Blow 
& Alexander, 2002, USA 
Selvittää työtyytyväisyyteen 
vaikuttavia tekijöitä veteraa-
nien mielenterveystyön avo- 
ja laitoshoidossa sekä löytää 
interventioita työtyytyväisyy-
den parantamiseksi 
Tutkimusta varten kerättiin 
574 veteraanin taustatiedot. 
Henkilöstölle lähetettiin 
tutkimusta varten muokattu 
kyselylomake, n = 282, vas-
tausprosentti 98, vastaajista 
hoitajia 56 % 
Potilaiden hoitoisuus ja hoitopaikka 
vaikuttivat henkilöstön työtyytyväi-
syyteen. Henkilöstö oli tyytyväisintä 
avohoidossa ja pienemmissä työyksi-
köissä sekä niissä yksiköissä, missä 
potilaan toimintakyky oli korkeampi. 
Kaikkein tyytymättömimpiä työhön-
sä olivat vakavasti sairaiden ja alko-
holi- ja/tai huumeongelmaisten kans-








hoitajien kokemuksia ja nä-
kemyksiä työstään 
Tutkimusta varten laadittu 
31-osainen kyselylomake, 
N=250, vastausprosentti 47 
Vastaajat olivat tyytyväisimpiä yh-
teistyöhön toisten hoitajien kanssa 
sekä ammatillisiin kehittymismahdol-
lisuuksiinsa. Tyytymättömimpiä he 
olivat pysyvän hoitohenkilöstön vä-
hyyteen ja informaatioteknologiaan. 
Useampi kuin kaksi kolmesta vastaa-
jasta oli tyytyväinen ammatinvalin-
taansa ja ylpeä ammatistaan, jota 
olisi valmis suosittelemaan muille-
kin. 87 % arvioi yksikkönsä hoidon 






Dallender & Nolan, 2002, 
Iso-Britannia 
Kuvata avo- ja sairaalahoidos-
sa työskentelevien psykiatris-
ten hoitajien ja psykiatrien 
käsityksiä työstään 
Satunnaisotanta (50 sairaa-
lan hoitajaa, 50 avohoidon 
hoitajaa, 50 psykiatria) laa-
jempaan hyvinvointitutki-
mukseen (N = 375) osallis-
tuneista, kyselytutkimus, 





Suurin tyytyväisyyden lähde kaikilla 
ryhmillä oli työn sisäinen luonne, 
kuten itsenäisyys, luovuuden käyttö, 
työn vaihtelevuus ja potilaskontaktit. 
Psykiatrien ja avohoidon hoitajien 
työtyytyväisyys oli samantyyppistä, 
toiseksi eniten tyytyväisyyttä heille 
tuotti onnistuminen asiakassuhteessa. 
Sairaalan hoitajilla toiseksi suurin 
työtyytyväisyyden lähde oli työtove-
reilta saatu tuki. Hoitajien ryhmissä 
eniten tyytymättömyyttä aiheutti 
liiallinen paperityön määrä. Ajanpuu-
te aiheutti tyytymättömyyttä avohoi-
don hoitajilla ja psykiatreilla. Sairaa-
lassa työskentelevät olivat tyytymät-
tömiä palkkaansa. 
 
Gigantesco, Picardi, Chiaia, 





Tutkimusta varten kehitetty 
kyselylomake, N = 236, 
vastausprosentti 83, vastan-
neista vajaa puolet (47 %) 
hoitajia 
Joka viides hoitaja oli työhönsä täy-
sin tyytyväinen, suurin osa tyytymät-
tömiä. Erityisen tyytymättömiä oltiin 
urakehitysmahdollisuuksiin, palk-
kaan, päätöksentekomahdollisuuksiin 
ja tiedonsaantiin.  Merkitsevää eroa 
eri ammattiryhmien välillä ei ollut, 
sen sijaan avohoidon työntekijät oli-
vat tyytyväisempiä kuin sairaalassa 
työskentelevät kollegansa. Työtyyty-
väisyys kasvoi iän myötä. 
 
Gulliver, Towell & Peck, 
2003, Iso-Britannia 




Osa isompaa tutkimusta, 
tutkimusta varten muokattu 
kyselylomake heti muutok-
sen tapahduttua sekä 10 ja 
22 kuukautta myöhemmin 
koko henkilöstölle, vastaus-
prosentit 44, 34 ja 37, vas-




Muutos laski alkuun työtyytyväisyyt-
tä merkitsevästi. Tyytyväisyys tiimin 
jäsenyyteen sekä ja ammatilliseen 
identiteettiin säilyivät muuttumatto-
mina. Miehet kokivat muutoksessa 
enemmän työuupumusta ja oletetta-
vasti heikompaa työtyytyväisyyttä. 
Eri ammattiryhmien välillä ei ollut 
tilastollisesti merkitseviä eroja. Tii-




Happell, Martin & Pinika-
hana, 2003, Australia 
Hoitajien työuupumuksen ja 
työtyytyväisyyden vertailua 
oikeuspsykiatrisen ja tavalli-
sen psykiatrisen sairaalan 
välillä 
Osa laajempaa tutkimusta, 
otos 95 oikeuspsykiatrista 
hoitajaa + 96 psykiatrista 
hoitajaa, mittarina Maslach 
Burnout Inventory, Job Sa-
tisfaction Scale ja Satisfacti-
on with Nursing Care and 
Work. Vastausprosentit 54 




Oikeuspsykiatriset hoitajat olivat 
tyytyväisempiä työhönsä ja pitivät 
osallistumistaan päätöksentekoon 
parempina. He olivat myös tyytyväi-









Hyrkäs, 2005, Suomi 
Kuvata psykiatrisen hoitohen-
kilöstön työnohjauksen vaiku-




vision Scale, Maslach Bur-
nout Inventory ja Minnesota 




jöille, n = 569 
Yleinen työtyytyväisyyden taso oli 
melko hyvä. Valtaosa oli tyytyväisiä 
sisäisiin tekijöihin kuten työn itsenäi-
syyteen ja työn pysyvyyteen. Vähiten 
tyytyväisiä oltiin palkkaukseen ja 
työnantajan tapaan kohdella työnteki-
jöitä. Psykiatriset erikoissairaanhoita-
jat olivat tyytyväisempiä ja vähem-
män uupuneita kuin mielenterveys-
hoitajat. Myös työajoilla oli vaikutus-
ta.  Tehokas työnohjaus liittyi vähäi-
seen työuupumukseen ja tehoton 
työnohjaus vähensi työtyytyväisyyt-
tä.           
       
Hämäläinen & Lantta, 2008, 
Suomi 




jöitä sekä niiden yhteyttä työ-
hyvinvoinnin kokemuksiin 
Pro gradu -tutkielma. Kyse-
lylomake, kyselyä varten 
muokattu QPSNordic-
mittari, kaksi tulosyksikköä, 
N = 204 ja N = 350, vasta-
usprosentit 72 ja 53 
Työhyvinvointi koettiin keskinkertai-
seksi. Avohoidon työntekijöiden 
työhyvinvointi oli korkeampaa. Työ-
hyvinvointia heikensivät organisaati-
oon sitoutumattomuus, henkilöstön 
heikko huomioon otto, työstä saadun 
palautteen niukkuus, arvoristiriidat ja 
heikko luottamus ylempään johtoon. 
Lisäksi lähiesimiehiltä toivottiin 
nopeampaa puuttumista työyhteisön 
ristiriitoihin.  
 
Ito, Eisen, Sederer, Yamada 
& Tachimori, 2001, Japani 
Löytää tekijöitä, jotka vaikut-
tavat psykiatristen hoitajien 
työssä pysymiseen tai siitä 
lähtemiseen 
Kysely, National Institute 
for Occupational Safety and 
Health job stress question-
naire, N = 1952, 
vastausprosentti 76,5 
61 % hoitajista oli tyytyväisiä tai 
hyvin tyytyväisiä työhönsä, vaikka-
kin yli 44 % oli suunnitellut joskus 
työn jättämistä. Työn jättämisaikeet 
liittyivät tilastollisesti merkitsevästi 
nuorempaan ikään, ohjauksen vähäi-
syyteen, heikkoon työtyytyväisyy-
teen ja väkivallan uhkaan. 
 
Lautizi, Lashinger & Ra-
vazzolo, 2009, Italia 
Tutkia rakenteellisen voi-
maannuttamisen (tietojen ja 
taitojen käytön optimoinnin), 
työstressin ja työtyytyväisyy-
den välisiä yhteyksiä Keski-
Italian psykiatrisilla sairaan-
hoitajilla (sairaala ja avohoito) 
 
CWEQ II-mittarilla tehty 
kysely, N=120, vastaajia 
77,vastausprosentti 64 
Rakenteellinen voimaannuttaminen 
lisäsi tilastollisesti merkitsevästi 
sairaanhoitajien työtyytyväisyyttä ja 
vähensi työstä aiheutuvaa stressiä. 
Lesinskiene, Jegorova & 
Ranceva, 2007, Liettua 
Tutkia psykiatristen hoitajien 
työympäristöä ja ajatuksia 





N = 252, vastaajia 86, vasta-
usprosentti 34 
Valtaosa vastaajista arvioi työtyyty-
väisyytensä 5-8 pisteen välille (skaa-
la 1-10, joista 10 oli paras). Avointen 
kysymysten vastauksissa tyytyväi-
syyttä tuottivat eniten hoitosuhde ja 
työn positiiviset tulokset. Työn tueksi 
toivottiin enemmän koulutusta var-
















sa, Work Environment Sca-
le, N = 190, vastausprosentti 
88, hoitajat N = 77 ja vasta-
usprosentti 87, hoitoapulai-
set N = 83 ja vastausprosent-
ti 83 
Sekä työpaikan luonteella että amma-
tillisella statuksella oli yhteyttä pa-
rempaan työtyytyväisyyteen. Sai-
raanhoitajat olivat tyytyväisempiä 
kuin muu hoitohenkilöstö. Avohoi-
dossa työskentelevät olivat merkitse-
västi tyytyväisempiä työhönsä, mutta 
eroa voitiin selittää myös laitosten 
suurella ja vaihtuvalla kouluttamat-
tomien hoitoapulaisten määrällä. 
 
 
Nakakis & Ouzouni, 2008, 
Kreikka 
Tarkastella tekijöitä, jotka 
liittyvät psykiatristen hoitajien 
työstressiin ja työtyytyväisyy-
teen sekä näiden välisiä yhte-
yksiä. 
 
Kirjallisuuskatsaus Monet tekijät vaikuttavat työstressiin 
ja työtyytyväisyyteen. Lähijohtami-
nen sekä suhteet työtovereihin ovat 
keskeisiä. Johtamisen laatu ja psyko-
loginen stressi ovat yhteydessä työ-
tyytyväisyyteen. Tutkimus on kui-
tenkin vielä puutteellista. 
 
 
Nolan, Haque, Bourke & 
Dyke 2004, Iso-Britannia 
Vertailla kaupungin läheisyy-
dessä ja haja-asutusalueilla 
toimivien kunnallisten psyki-




Tutkimusta varten kehitetty 
kyselylomake avoimin ja 
suljetuin kysymyksin, alue A 
N = 79, alue B N = 52, vas-
tausprosentit A 51 ja B 48 
Työtyytyväisyyttä molemmilla ryh-
millä lisäsivät suorat asiakaskontak-
tit, itsenäisyys, tukeva tiimityö ja 
asiakkaan voinnin paraneminen. Työ-
tyytyväisyyttä vähensivät asiakas-
työltä aikaa vievät kokoukset ja li-
sääntyvä paperityö. Vastoin tutkijoi-
den hypoteesia tyytyväisyyden ko-




Ouzouni & Nakakis, 2009, 
Kreikka 
Kirjallisuuskatsauksen perus-
teella tehdyn mallin testaami-
nen työstressin ja työtyytyväi-
syyden yhteyksistä lähijohta-











kentamistaidot, olivat merkitsevästi 
yhteydessä sekä hoitohenkilöstön 
stressin vähentämiseen että työtyyty-
väisyyden paranemiseen.  
Perkins, Larsen, Lyle & 
Burns, 2007, Australia 
Löytää strategioita avohoidon 
mielenterveyshenkilöstön 
rekrytoimiseen ja työssä py-
symiseen  
Haastattelu, joka pohjautui 
Warr, Cook and Wall Job 
Satisfaction scale:en työtyy-
tyväisyyttä mitattaessa, 41 
haastateltavaa 
68 % vastaajista oli hyvin tai erin-
omaisen tyytyväisiä työhönsä. Tyy-
tyväisimpiä oltiin työn vaihtelevuu-
teen, itsenäisyyteen ja pysyvyyteen, 
tyytymättömimpiä johtamiseen ja 
muutoksissa tukemiseen. Työpaikan 
sijainnilla tai työkokemuksen määräl-








Pinikahana & Happel, 2004, 
Australia 
Tutkia Australian maaseudulla 
sijaitsevien psykiatristen sai-
raaloiden hoitohenkilöstön 
stressiä, burnoutia ja työtyy-
tyväisyyttä  
Kyselylomake 220 hoita-
jalle, mittarina Maslach 
Burnout Inventory, Nursing 
Stress Scale, Job Satisfaction 
Scale ja Job Pressure scale. 
Vastausprosentti 61 
Valtaosa vastaajista oli tyytyväisiä 
työhönsä. Erityisen tyytyväisiä oltiin 
omaan työtilanteeseen, päätöksente-
komahdollisuuksiin ja saadun tuen 
määrään. Suurimmaksi stressin aihe-
uttajaksi kuvattiin hoitajan työhön 
kuulumattomien tehtävien suuri mää-
rä. 
 
Pryce, Albertsen & Nielsen, 
2006, Tanska 
Arvioida itse tehdyn työvuo-
rosuunnitelman vaikutusta 






ryhmä n = 86 ja verrokki-
ryhmä n = 86, tutkimusta 
varten kehitetty kyselyloma-
ke tutkimuksen alussa ja 20 
kuukautta myöhemmin, 




Interventioryhmän tulokset olivat 
tilastollisesti merkitsevästi parempia 








syyttä potilaiden hoitoon ja 
työhönsä sekä selvittää, vai-
kuttavatko työnohjaus ja poti-






make N = 350, vastauspro-
sentti 70  
Hoitajat olivat tyytyväisimpiä yhteis-
työhön, tiedonkulkuun ja työrooliin-
sa. Ammattiryhmien (sairaanhoitajat 
ja mielenterveyshoitajat) välillä oli 
eroja siten, että sairaanhoitajat oivat 
tyytyväisempiä tiedonkulkuun, vai-
kutusmahdollisuuksiinsa ja yhteis-
työhön. Hoitajien sukupuolella, iällä 
ja työuran pituudella ei ollut vaiku-
tusta tyytyväisyyden kokemuksiin. 
Väkivaltaisista ja vaikeista potilaista 
huolimatta hoitajien kokonaistyötyy-




Rigby, Leach & Greasley, 
2001, Iso-Britannia 
Kuvata Primary nursing -






Tutkimusta varten laadittu 
kyselykaavake, joka tehtiin 
verkkokyselynä ennen ja 4 
kuukautta jälkeen muutok-
sen, N = 26, vastausprosentti 
69. 
Muutos laski työtyytyväisyyttä, jos-
kaan ei tilastollisesti merkitsevästi 
otoksen pienuuden vuoksi. Tutkijat 
päättelivät, että tyytymättömyyden 
syynä oli muutos sinänsä ja se, ettei-
vät hoitajat olleet itse mallin kehitte-
lyssä mukana. 
Robinson, Murrels & Smith, 
2005, Iso-Britannia  
Seurata vastavalmistuneiden 
hoitajien uraa mielenterveys-
työssä sekä niitä tekijöitä, 
jotka ennakoivat työn jättä-
mistä ja siinä pysymistä 
Pitkäaikaistutkimus, tulos 
kuuden kuukauden seuran-
nasta. Tutkimusta varten 
kehitetty kyselytutkimus heti 
valmistuttua ja kuuden kuu-
kauden päästä, N = 802, 
ensikyselyssä n = 554 (vas-
tausprosentti 82), heistä 
kuuden kuukauden seuran-
taan vastasi 444 (80 %) 
 
Kuuden kuukauden seurannassa työ-
tyytyväisyys eri sektoreilla oli kohta-
laisen hyvä. Lähijohtajan tukeen 
oltiin tyytyväisiä ja siihen tyytyväi-
simmät ennakoivat useammin pysy-
vänsä työssään. Tyytymättömyyttä ja 
lähtöaikeita aiheuttavat tekijät olivat 
pieni palkka suhteessa vastuun mää-









dollisuuksiin, työstä saatavaan 
palkkaan, työtovereihin ja 
yhteistyön sujuvuuteen sekä 




sille kahden alueen APNA:n 
jäsenille (Minnesota Satis-
faction Questionnaire), N = 
336, vastausprosentti 56  
Yleinen työtyytyväisyys oli lähem-
pänä tyytyväistä kuin neutraalia. 
Kokemus kykyjensä hyödyntämisestä 
ja työn vaikuttavuudesta olivat ylei-
simpiä hyvin tyytyväisten keskuu-
dessa. Kaikkein tyytymättömimpien 
ryhmässä korostui tyytymättömyys 
palkkaukseen. 
 
Tyson, Lambert & Beattie, 
2002, Australia 
Osaston fyysisen ympäristön 






keet (MBI ja Job Satisfacti-
on) ja haastattelut sekä en-
nen ja jälkeen kahden osas-
ton remontin. n = 40 hoitajaa 
ennen ja jälkeen remontin, 




Vaikka uudistus paransi merkittävästi 
potilas-hoitajakontakteja ja vähensi 
työuupumusta, sillä ei ollut vaikutus-
ta hoitajien työtyytyväisyyteen. 
 
 
Ward & Cowman, 2007, 
Irlanti 
Työpaikan luonteen (avohoito 
vs. laitos) ja työpaikan valin-
tamahdollisuuden sekä eräi-
den muiden tekijöiden vaiku-




kysely (osa Occupational 
Stress Indicator-mittarista) ja 
sen jälkeen ryhmähaastatte-
lut (fokusryhminä 7 hoito-
työn johtajaa ja 16 henkilö-
kunnan jäsentä) aineiston 
rikastuttamiseksi 
N = 800, vastausprosentti 43 
 
 
Avohoidon työntekijät olivat tyyty-
väisempiä työhönsä kuin sairaalan 
työntekijät. Positiivisesti työtyytyväi-
syyteen vaikuttivat mahdollisuus 
valita työpaikkansa, työvuorojärjeste-








teita ammatillisen ohjauksen 
suunnittelua varten 
Tutkimusta varten laadittu 
kysymyslomake, joka toimi-
tettiin vastaajille avainhenki-
löiden kautta, n = 618, vas-
tausprosentti 21,1. Vastaus-
prosentin pienuutta selitti se, 





Tyydyttävimmiksi työssä koettiin 
kollegiaalisuus ja tiimityö, asiakas-
kontaktit, potilaan voinnin paranemi-
nen sekä ammatillinen ja persoonal-
linen kehitys. Eniten tyytymättö-
myyttä aiheuttivat huono johtaminen 
ja byrokratia, väkivalta ja aggressio, 
muu henkilökunta tai muut hoitajat 
sekä resurssien puute ja paperityö. 
 
Wilson & Crowe, 2008, Uu-
si-Seelanti 
Työtyytyväisyyttä edistävät 
tekijät avohoidon hoitajilla 
Grounded teoria, 12 yhden 
vuoden aikana syvähaasta-
teltua hoitajaa 
Toimivan ja terapeuttisen asiakassuh-
teen saavuttaminen on tärkein työtyy-
tyväisyyden lähde. Tukeva, arvostava 
johtajuus sekä organisaation arvojen 
läpinäkyvyys ja niiden saavuttaminen 
lisäsivät myös tyytyväisyyden tun-
netta. Tiimityö ja kollegoilta saatu 
tuki tuotti tyytyväisyyttä, samoin 
onnistunut työ- ja perhe-elämän yh-








LIITETAULUKKO 2. Pääkomponenttianalyysi: kommunaliteetit, lataukset, ominaisarvot, 
selitysosuudet ja Cronbachin alfakertoimet 




tit               




tansa ammattitaidon jatkuvan kehittämi-
sen      
Lähijohtajani on kiinnostunut toiminnan 
tuloksista                          
Lähijohtajani rohkaisee henkilöstöä 
osallistumaan työyksikkömme toimin-
nan suunnitteluun       
Lähijohtajani tiedottaa työyksikköämme 
koskevista asioista hyvin                 
Lähijohtajani on aidosti kiinnostunut 
työntekijöiden hyvinvoinnista  
Lähijohtajani kohtelee henkilökuntansa 
jäseniä oikeudenmukaisesti  
Lähijohtajani antaa henkilökunnalle 





















  .772 
 
 
  .726 
 
  .795 
 
 
  .729 
 
  .848 
 
  .791 
 
  .798 
 
 
      
Työn mielekkyys 
 
Arvostan omaa työtäni  
Työni on mielenkiintoista   
Asiakkaiden antama palaute motivoi  
minua työssäni  
Työtehtäväni ovat sopivan vaativia 















   
  .749 
  .683 
  .596 
 
  .602 
  .578 
     
Työn kuormittavuuden hallinta 
 
Olen tyytyväinen työaikoihini  
Työni ja yksityiselämäni yhdistäminen 
onnistuu joustavasti  
Työmääräni on sopiva   
En koe liiallista stressiä työssäni  
Työyksikössäni työskentelee yleensä 
riittävästi henkilökuntaa  
Työmäärä työyksikössäni jakautuu tasai-












   
   
  .589 
  .426 
 
  .774 
  .621 
  .625 
 
  .557 
    
Työyksikön toimivuus 
 
Luotan työtovereideni ammattitaitoon 
Työyksikössäni on hyvä yhteishenki 
Uudet työntekijät perehdytetään yksi-
kössäni hyvin 
Työyksikköni on viihtyisä 
Työyksikköni on turvallinen 










    
   
  .658 
  .608 
  .403 
 
  .339 
  .618 
  .484 





LIITETAULUKKO 2. Pääkomponenttianalyysi: kommunaliteetit, lataukset, ominaisarvot, 
selitysosuudet ja Cronbachin alfat (jatkuu) 




tit               
1 2 3 4 5 6 7 
Oma hyvinvointi 
 
Huolehdin omasta henkilökohtaisesta 
hyvinvoinnistani 
Tunnen itseni osaavaksi työntekijäksi 
Toimin aktiivisesti kehittääkseni itseäni 
ammatillisesti  











     
   
  .726 
 
  .497 
  .477 
 




Olen halukas tulevaisuudessakin työs-
kentelemään sairaanhoitopiirissä  
Työyksikössäni on käytössä tarkoituk-
senmukainen välineistö, joka mahdollis-
taa laadukkaan työn tekemisen  
Työyksikössäni on toiminnan kannalta 
tarkoituksenmukaiset työtilat  
Minulla on mahdollisuus urakehitykseen 
sairaanhoitopiirissä  















      
   
  .369 
 
  .639 
 
 
  .528 
 
  .664 
 





Minulla on mahdollisuus suunnitella 
itsenäisesti työtäni 
Minulla on mahdollisuus tehdä työssäni 
itsenäisiä paatoksia 










       
  
  .666 
 
  .716 
 









































   
  .917 
   
  .787 
  
  .753 
   
  .750 
  
  .624 
  
  .716 
   
  .745 
 
*) pääkomponenttien yhteenlaskettu selitysosuus 
**) koko mittarin Cronbachin alfakerroin 
 
 
